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TRAVAUX ORIGINAUX 


ROLE ETIOLOGIQUE 


I. DE LHEREDITE. — I. DE LA TRANSMISSIBILITE 
DANS LA PRODUCTION DE LA LEPRE a ges 


NOSOLOGIE GENERALE — PROPHYLAXIE 


Par M. Ernest Besnier (1). 


Maladie bactérienne exclusive 4 | homme, la lépre ne nait ni spon- 
tanément, ni sous l’'action de causes banales quelles qu’elles soient ; 
elle dérive — lésions et sympt6mes — de l’action toxinigénétique du 
bacille de Hansen et de Neisser, soit au lieu méme des lésions soit — 
dans les éléments nerveux qui en réglent la sensibilité et le trophisme. _ 

Alternativement inerte et virulente, réguligrement, mais non tou- 
jours, extrémement multipliée, la bactérie lépreuse subsiste ou se 
reproduit, dans lorganisme de l'homme et non ailleurs; sa germina- 
tion et son pouvoir toxinigéne y sont réglés par un état biochimique 


non encore déterminé, mais humain, tantét favorable, 
tantét inhibitoire, immunisant. 
La lépre vient du lépreux, non d‘ailleurs, et 1a ot il n’y a pas de va 
preux on ne prend pas la lépre; c'est avec les hommes que la lépre se_ 
déplace, ce sont leurs mouvements qui réglent sa marche, et, depuis 42 
les temps les plus reculés jusqu’aé lheure présente on en suit les éta- 
pes, et on en peut tracer sur le globe la carte authentique. 
Immédiate ou médiate, du lépreux a homme sain, la transmission 
du bacille, est univoque; elle est toujours d’ordre contagieux ; mais 
comme elle peut se réaliser avant ou aprés la naissance, le théme se 
divise de lui-méme en deux segments: lépre acquise avant la nais- _ 
sance — hércdolépre; lépre acquise aprés la naissance — lépre ac- 
quise, lépre commune, lépre. 


Lepreuse GENERAL. — I. Lipre 


EN PARTICULIER 


— Hérédité lépreuse en général, ou modes de laction héréditaire 
des générateurs lépreux sur leurs produits. 


I, Prédisposition constitutionnelle et immunisation. Athrepsie et atrophies. Dystro- 
phies dégénératives. Parahérédoléproses. Atavisme paralépreux, — II. Transmis- 


sion de la lépre en nature. Hérédogenése. Hérédocontagion. 


(1) Rapport présenté a la Conférence de la lépre. Berlin, octobre 1897, 


ANN. DE DiRMAT. — 3° T. Vill. 
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n’est ni une, ni indivisible, ni constante ; elle est multiple, complexe, 
contingente ; elle comprend, au moins, deux termes: a) Création 
chez les produits d’états protoplasmiques, et biochimiques interfé- 
rents, desquels dérivent la prédisposition, ! immunisation, les athrep- 
. sies, les atrophies et les dystrophies, les dégénérescences ; b) Trans- 
7 a mission de la maladie en nature, ou hérédocontagion. Sur le premier 

_ terme, un trés court apergu suflira pour fixer les idées, et pour jeter 
les bases de la nomenclature hérédoléprologique. 

I. Prépisposition CONSTITUTIONNELLE ET IMMUNISATION. ATHREPSiES 
ET ATROPHIES. DysTROPHIES DEGENERATIVES. — PARAHEREDOLEPROsEs. 
~ ATAvismB PARALEPREUX. — Sous l’action de la toxinigénése lépreuse, 

_ ’élément spermatique ou par l’ovule, les générateurs lépreux peu- 
vent créer chez leurs produits un état protoplasmique constitutionnel 

7 _ qui les place en état de résistance affaiblie soit aux diverses contami- 

nations en général, soit 4 quelques-unes en particulier ; c'est la pré- 

7, disposition héréditaire constitutionnelle, que présentent si active a 
légard de la tuberculose les produits des générateurs tuberculeux, 
chez lesquels elle s’accuse par des stigmates typiques. Chez les 
enfants issus de lépreux, rien de semblable, rien qui indique une 
prédisposition constitutionnelle particuliére a la lépre. Chacun, sans 
prédisposition d’aucune sorte, héréditaire ou autre, peut devenir 
lépreux ou tuberculeux ; mais la prédisposition des enfants de lépreux 
a la lépre, si elle existe, est certainement moins accentuée, moins 
particularisée, et, surtout, moins caractérisée que la prédisposition 
des enfants de tuberculeux a la tuberculose. 

Plus positive et plus remarquable est la production toxinigénétique, 
chez les enfants issus de lépreux, d'un état biochimique leur conférant 
une immunité plus ou moins durable, manifestée par l'absence pro- 
longée, et quelquefois définitive, de toute contamination bien quiils 
soient élevés dans la famille lépreuse, et placés, durant la premiére 
enfance, dans les conditions les plus favorables 4 cette contamination 
quel’on puisse imaginer. On objectera que la lépre est rare dans cette 
premiére enfance chez les sujets de toute catégorie ; mais les deux cas 
sont tout a fait distincts: les enfants de lépreux, dans la famille 
et dans la maison lépreuse, sont exposés a toutes les causes de con- 
tamination lépreuse ; les autres, au contraire, élevés dans la famille 
non lépreuse, sont protégés, autant que possible, par le fait méme 
des conditions d’existence propres 4 leur Age. Quant a l'’opinion qui 
rapporte cette immunité infantile commune a la longue « incubation » 
de la lépre, il faudrait au préalable, pour l’appuyer, établir la durée 
réelle de cette « incubation », laquelle demeure a l'état de postulat. 

C'est encore a la toxinigénése lépreuse que se rapportent les atro- 
phies et les athrepsies, lentes ou rapides, que l'on peut observer chez 
les produits des générateurs lépreux, ainsi que les dystrophies dége- 
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nératives indiquant l’existence d'un état protoplasmique constitution- 
nel pathogénétique. Ces diverses altérations sont a la lépre ee que 
sont ala syphilis les nombreuses variétés de parahérédosyphiloses ; 
elles ne représentent en aucune maniére la lépre en nature ; et les 
sujets chez lesquels ont été inaugurées les tares dégénératives, sans 
avoirlalépre ennature, peuvent transmettre a leurs produits ces tares, 
mais non la lépre qwils n’ont pas. 

Au premier rangdes parahérédoléproses de premiére génération se 

placent les athrepsies et les atrophies fcetales telles que les a observées 
et décrites Zambaco-Pacha, et dont voici le tableau sommaire tel que 
l'atracé notre éminent compatriote dans la magnifique épopée lépreuse 
quilaintitulée les Lépreux ambulants de Constantinople (in-4°, Pa- 
ris, Masson et C'*, 1897, p. 317): «... J’ai vu des enfants issus de 
« parents lépreux, surtout a la léproserie de Scutari pres de 
« Constantinople — ot le mari et la femme sont souvent lépreux 
« bien avant leur mariage — venir au monde petits, mal déve- 
« loppés, trés maigres, ayant la peau violacée ou d’unrouge fonce, 
« en conservant une coloration qui tantét diminue, tantét se 
« ranime, et qui, 4 la fin, peut devenir comme bistre. D’autres 
« fois, les enfants des lépreux, nés comme des vieillots, ne se 
« développent pas, et succombent a lathrepsiesans présenter rien 
« sur le corps, aucun indice de la lépre. Cette cachexie foetale qui 
« améne la mort dans l'utérus, ou peu apres la naissance, sans 
lésions spéciales est, certes, due la lépre, et peut étre désignée 
sous le nom de paralépreuse ; car, de méme que le professeur 
Fournier a établi la classe des lésions parasyphilitiques, il y a 
lieu aussi de grouper sous le nom de paralépreux un grand 
nombre d’états morbides relevant de la lépre tout en s’écartant 
de ses processus ordinaires. » 
Non seulement ces processus « s'écartent » de la lépre, mais, une 
fois produits, ils sont disjoints complétement et n’ont plus rien de la 
lépre bacillaire, de la lépre en nature, qu’ilsne peuvent jamais repro- 
duire. Leur catégorisation définitive, l'étude compléte des altéra- 
tions qui existent chez les nouveau-nés dont il vient d’étre question, 
leur observation absolue,en un mot, restent a établir; mais elles 
suflisent, telles qu’elles sont, pour remplir notre but actuel, c’est-a- 
dire donner un corps précis aux idées. 

Chez les enfants de lépreux qui survivent, et qui deviennent ou non 
ultérieurement lépreux, il reste entiérement a décrire, par des obser- 
vations nouvelles, prises dans la direction féconde ou ont été étudiées — 
les parahérédosyphiloses, quelles sont les lésions imputables a la 
parahérédolépre ; la série en sera moins grande et moins variée que 
celle des parahérédosyphiloses. Etablies constitutionnellement dans 
e protoplasme, déterminées dans leur espéce soit par des localisations 
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électives, soit par le type des toxinoses pathogénétiques, elles peu- 
vent étre transmises 4 plusieurs générations, surtout dans les groupes 
fermés — atavisme paralépreux. Si les altérations digitales des 
« Cagots » dérivent de la lépre, elles en présentent la tare résiduaire, 
le reliquat héréditaire le plus reculé que l'on connaisse. 

Il. TRANSMISSION DE LA LEPRE EN NATURE. 
contaGion. ~~ Considérées dans leur genése,|hérédité de prédisposi- 
tion, immunisation conceptionnelle, les tares atrophiques, athrepsi- 
ques, dégénératives, par un mode diversement matérialisé, dérivent des 
alterations toxinigénétiques existant chez les générateurs, ou réali- 
sées chez les produits pendant la vie intra-utérine. L’ordre de ces 
phénomeénes est actuellement connu et expérimentalement établi ; il 
ne comporte rien qui ne soit plus ou moins concevable. 

Il n’en est plus de méme pour lhérédité de la lépre en nature, 
laquelle implique, des générateurs aux produits, la transmission 
préalable de l’'agent pathogéne figuré et vivant, soit auxcellules sémi- 
nales ou A l’ovule, ou 4 l'organite primaire au moment de sa consti- 
tution, soitau foetus aprés son organisation effectuée.La contamination 
primaire, si elle est réalisable, ne semble pas étre compatible avec la 
survie des cellules séminales, ou de lovule ou de l’organite premier. 
La contamination seconde est plus vraisemblable, et plus conforme a 
ce que l observation des maladies bacillaires et leur étude expéri- 
mentale enseignent. 

A cettecontamination utéroplacentaire du foetus, ona objecté, d'une 
part, que l’on n’avait pas encore démontré la présence du bacille de 
Hansen dans le placenta des hérédolépreux, et, d’autre part, que la 
mére de l'hérédolépreux pouvait étre « saine » et rester telle ulté- 
rieurement, le pére seul étant lépreux. 

Sur le premier point, il y a lieu d’en appeler a des recherches nou- 
velles plus completes, sur piéces totales recueillies par le bactériolo- 
giste lui-méme dans les conditions de tout ordre nécessaires a une 
enquéte inattaquable. 

Sur le second point — mére « saine », pére lépreux — on se rap- 
pellera l'immunisation plus ou moins durable des méres d’hérédosy- 
philitiques auxquelles s'applique le theme connu sous le nom de «loi 
de Colles ». (Voy. Ernest Besnier, Sur la Lépre, nature, origine, 
transmissibilité, modes de propagation et de transmission. Travail lu 
a Académie de médecine dans la séance du 11 octobre 1887. Bulle- 
tin de l' Académie de médecine de Paris, 1887.) Ce théme s'adapte 
réguliérement aux méres « saines » — femmes de maris lépreux — 
lesquelles sont conceptionnellement immunisées. Et cette notion nou- 
velle ouvre le chapitre a éerire sur limmunisation conceptionnelle en 
général, sur les auto-immunisations temporaires des maladies indélé- 
biles paroxystiques — ou autovaccinations, analogues a1] autovaccina- 
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tion immunisante des maladies non récidivantes — etc., et sur les 
immunisations observées dans la lépre en particulier, chez les enfants 
de lépreux, chez les méres « saines », femmes de maris lépreux, et sur 
les périodes inertes au cours dela lépre. Indépendamment del'extréme 
intérét scientifique que présentent ces questions, on trouvera certaine- — 
ment dans leur étude les meilleures bases de la thérapeutique nouvelle 
de la lépre. 

Ainsi dégagée des obscurités du théme ancien, et spécifiée claire- 
ment dans ses modalités diverses, hédédité lépreuse apparait non — 
plus comme une chose incompréhensible — « mystére héréditaire » 
—mais comme un phénoméne pathogénétique a termes variables, 
tous conformes au type normal de lhérédogénése bactérienne. I] n'y 
aura plus, 4 présent, dans le langage léprologique, & confondre, sous 
le terme univoque et banal d’ « hérédité », des phénoménes aussi dis- 
tincts que la prédisposition protoplasmique constitutionnelle, |’im- 
munisation vaccinatoire, les dystrophies toxinigénétiques et les tares — 
dégénératives transmissibles, d’une part, et, d’autre part, la transmis-— 
sion de la maladie en nature des générateurs aux produits — hérédité — 
vraie de la lépre — laquelle se réalise trés rarement, et consiste en une — 
transmission contagieuse — transmission d'un contage. Et, en fait, 
Vhérédité et la contagiosité de la lépre, loin d’étre opposables l'une a 
l'autre, se prouvent l'une par l'autre, et représentent des modes 7 
divers d’un seul et méme phénoméne. a 


Il. — Lépre héréditaire. 


I. Lépre congénitale ou hérédolépre congénitale ou précoce — II. Lépre hérédi- _ 
taire échéance reculée, ajournée — hérédolépre différée, tardive. — III. Lépre 
ancestrale, atavique, ethnique. 


La lépre héréditaire est démontrable par les cas avérés — faits de ; 
Zambaco en particulier — de lépre tégumentaire existant au moment 
de la naissance, et par ceux qui ont été constatés dans les premié¢res 
semaines, ou dans les premiers mois qui la suivent. : 

Ces délais passés, et pendant les premiéres années de lavie, lalépre ah 
devient plus rare encore, et quand elle se développe, rien ne peut plus _ 
établir que l'enfant delépreux qui devient lépreux au pays lépreux, dans 
la famille lépreuse, est devenu lépreux par hérédité, et non autrement. 

La lépre dontil est atteint nedifférea aucun titre dela lépre des autres, et 

ilest absolument arbitraire de la déclarer héréditaire par laseule con- 
sidération que les générateurs étaient lépreux. Soustraits a la conta- 
mination familiale, isolés ou transportés hors des pays lépreux, les - 
enfants de lépreux ne deviennent pas plus lépreux que ne deviennent ” 
tuberculeux, aprés la premiére année, les enfants de tuberculeux qui 7 
sont séparés le plus tét possible des générateurs tuberculeux, et da- 
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ment mis a l’abri des causes de contamination tuberculeuse. — Cf, 
Ev. Botner, La Lépre 4 Hanoi-Tonkin (Revue de médecine, Paris, 
1890, pp. 616-617); — Lewis and Cunnincuam (Almora Orphanage) 
in Report on Leprosy in India, Calcutta, 1877, p, 67, in Report of 
the Leprosy Commission in India, 1893, p. 227; et pour la Tuber- 

culose : Hutiner, Congrés pour la Tuberculose, Paris, 1891, p, 344; 
— Sricu, Die Erblichkeit und Heilbarkeit d. Tuberkulose (Deutsches 
Arch. f. klin. Med., 1887, Bd 13, p. 219); — Bottincer, Ueber Ents- 
tchung und Heilbarkeit d. Tuberculose (Miinchner med. Wochens- 
_chr., 1888, p. 503); — Varticle Tuberculose de E.-C. Avinacyer, 
Traité des Maladies de l’Enfance de Grancher, etc., 1897: 

A quelque point de vue que l'on se place, et en quelque région 
que ce soit, dans le développement de la lépre, lhérédité n’est que 
la condition mineure ; et ce que nos savants confréres d’Angleterre 
ont écrit pour I’Inde: « ... that leprosy in India cannot be consi- 
« dered an hereditary disease ; ... that the evidence which exists 
« is hardly sufficient to establish an inherited specific predispo- 
« sition to the disease... » est la réalité, non seulement pour l’Inde, 
mais pour tous les pays sans exception. — Cf. Report of the leprosy 
Commission in India, 1893, p. 406;— Apvo.tr v. Beromany, Die 
Lepra (Deutsche Chirurgie, 10. B., Stuttgart, 1897) ; — Ev. Borner, 
lieu cité, et Etude clinique de la Lépre, basée sur quatre-vingts obser- 
vations inédites (Journal des maladies cutanées et syphilitiques, 
décembre 1892). 

Pour envisager clairement la question de la lépre héréditaire, et 
pour supprimer toute ambiguité a venir dans les mots ou dans les 
choses, il est nécessaire de distinguer trois termes: la lépre congé- 
nitale ou précoce ; la lépre héréditaire 4 échéance reculée — lépre 
ajournée, lépre tardive ; la l¢pre rapportée aux ancétres — lépre an- 
cestrale, atavique. Sur chacun de ces points de trés courtes consi- 
dérations préciseront les faits. 


I. Lépre CONGENITALE OU pREcOocE. — Dans quelles 
proportions infiniment restreintes observe-t-on la lépre congénitale 
ou précoce ? Aucune statistique précise ne permet de le dire exacte- 
ment. C’est d'une maniére indirecte seulement que l'on peut en 
avoir une idée approximative, en dépouillant quelques documents 
empruntés a des pays tout a fait distincts. Ce n’est plus par groupes 
d’années, mais par années et, pour la premiére année, par jours, par 
semaines et par mois, sévérement relevés, que les statistiques a venir 
devront compter. 

Dansetssen et Boeck, aprés avoir déclaré qu’il est rare de voir la 
lépre apparaitre avant la troisiéme et la cinquiéme année de vie, et 
sans ouvrir d’enquéte sur l'état des nouveau-nés ou des enfants 
lépreux, ajoutent seulement qu ils sont « fondés a croire » que la lépre 
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peut attaquer le foetus ; ils connaissent de jeunes enfants lépreux que 
les parents leur ont déclaré étre venus au monde avec des taches, mais 
ils ne rapportent pas un seul cas ot ils aient vu, de leurs yeux, un 
foetus Ou un nouveau-né portant des stigmates lépreux. Et a propos 
de jeunes sujets atteints de lépre anesthésique 4 l’Age de huit ans, ils: 
ont « entendu dire » par leurs parents que, chez ces enfants, il s’était 
formé, ca et la, des bulles aux extrémités, dans les premiers mois de 
la vie. Et quarante ans aprés la publication du livre de Danielssen et 
Boeck, le trés regretté Letorr, dans son séjour en Norvége, n’avait pu 
trouver ni un foetus, ni un nouveau-né atteints de lépre. Dans un 
apercu sur la lépre des provinces d’Alicante et de Valence, adressé 
au British medical Journal, en juillet 1887, W. M. Jevty écrivait 
quil avait, en vain, cherché un nouveau-né ou un enfant lépreux : 
« I have never seen, or been able lo find an exanthematous leprous 
baby, or child. The youngest thatI have seen wasa lad aged 17...» 
Au Ile Congrés international de dermatologie, tenu a Vienne en 1892, 
notre savant collégue Zeferino Falcao, de Portugal, dans une impor- 
tante communication sur la lépre ne reléve, de 0 4 4 ans, que trois cas 
de lépre sur 709 observations ; et les commissaires du Rapport sur 
la lepre dans l’Inde (1893, lieu cité, p. xvi et xvi), de 0 a 6 ans 
totalisent seulement 49 cas sur 2371, etc. 

La rareté de la lépre congénitale et de la lépre précoce, de la lépre 
des premiéres semaines ou des premiers mois, indique, par le fait, ce 
que lembryogénie pathologique générale annoncait, c’est-a-dire la 
rareté de la contamination lépreuse des cellules séminales, de l’ovule 
du foetus. Et, d’autre part, les délais rapides dans lesquels s’aflirme 
lrhérédolépre positive apportent la preuve que l’hérédocontagion 
lépreuse reste dans les régles communes de l‘hérédité contagieuse 
générale, tandis qwil n’existe aucune raison positive d’admettre, 
pour Phérédolépre,pas plus que pour la lépre acquise,une incubation 
— le mot étant pris dans son acception véritable que nous préci- 
serons plus loin — tantét bréve, tantét longue. 

Il. Lépre A ECHEANCE RECULEE, AJOURNEE ; HEREDO- 
LEPRE RECULEE, TARDIVE. — Les premiers mois écoulés — la premiére 
année si l'on veut — les enfants de lépreux de tout age, 4 l’égal des 
adolescents, des adultes et des vieillards, rentrent, au point de vue 
de l’origine de Ja lépre qui peut leur survenir, dans la régle commune 
et ne différent plus en rien, dans l’étiologie de la maladie, des sujets 
qui ne sont pas issus de lépreux. S’ils ont été exposés comme les 
autres — et ils le sont plus que les autres dans la famille lépreuse — 
les enfants de lépreux contractent la maladie de la méme maniére 
que les autres. 

Pour établir que l’échéance de 'hérédolépre peut, a l'égal de celle 
de la lépre acquise, ne se produire que longtemps aprés le moment 
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oi a lieu la contamination conceptionnelle, il faudrait que l'on put 
produire des exemples authentiques et assez réitérés pour étre 


-démonstratifs, d’enfants soustraits, aussitét leur naissance, A tout 


contact avec la famille lépreuse, et hors d'un pays lépreux. Or, 
parmi les faits proposés pour une démonstration de cet ordre, aucun 
ne réunit les conditions essentielles. 

Prenons deux des exemples les plus récents dus, l'un a Zambaco- 
Pacha, l’autre a Zeferino Falcao, tous deux savants léprologues, dont 


hous estimons les travaux plus que tout autre, mais dont nous nous 


séparons sur ce point particulier : 

Fait de Zambaco: « La femme E..., née de parents lépreux, 
« s'est mariée au village Aeatou, oi la lépre existe, & un homme 
« sain; il y a de cela vingt-deux ans. Plus tard, elle devint 
« lépreuse, et elle eut un fils lépreux. Le mari renvoie sa femme 
« apres avoir cohabilé avec elle pendant plusieurs années ; elle 
« se réfugie dans le Miskinkioi, — léproserie sous la domination 
« Ottomane. Deux ans aprés.elle a desrelations clandestines avec 
« unhabitant dArlandja, devient enceinte,quitte la léproserie,et 
« accouche, en ville, d@une fille quelle abandonne aussitél la 
« porte d'une église. L’enfant est recueillie et adoplée par une 
« famille aisée qui ne compte aucun lépreux dans ses ramifica- 
« tions. Bien que la petite wait jamais fréquenté de lépreux, a 
« Vige de dix ans elle commence i présenter les premiers signes 
« de la lepre phymatode, qui se développe rapidement, et oblige 
« ses parents d’adoplion ila placer, 4 leur grand regret, a la 
« léproserie a Vage de quatorze ans. Le pere de cette lépreuse vit,et 
« demeure sain. C'est aprés son admission & la léproserie que la 
« fille, racontant son histoire d'enfant trouvée et les détails con- 
« cernant son abandon, a ému la femme FE... qui avoua, alors, 
« étre sa mére... et Tavoir abandonnée pour cacher sa faute 
« et pour la placer en dehors de tout contact dangereux ! La 
« famille dans laquelle cette fille a été soignée sans aucune pré- 
« caution il ya plus decing ans, était en relations continuelles 
« avec tous les habitants du village: personne ne devint lépreux. » 
« (Voyages chez les lépreux, in-8°, 1891, Paris, G. Masson, éd., 
p- 99, 100.) 

Est-il vraiment nécessaire de faire remarquer que ce fait romanes- 
que ne présente pas tous les caractéres scientifiques nécessaires : — 
nul constat médical compétent avant la lépre déclarée ; — oubli de ce 
fait que Vile de Chypre est une ile lépreuse, et que le village privilégié 
est bien singuli¢rement & labri des lépreux ambulants, la ot une 
lépreuse de léproserie, répudiée par son mari, et par conséquent lépreuse 
patente, évolue avec assez d'aisance pour aller et venir, devenir mére 
du fait d’un habitant d’Arlandja, accoucher incognito dans le village, 
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« abandonner aussitét son enfant ala porte d'une église » (Voyages 
chez les lépreux, p. 99) ou « Vaccrocher a la porte d'un richard de 
lendroit » (Les Lépreux ambulants de Constantinople, p. 331)? 
Peut-on oublier que, dans le village oi ces faits se sont passés, la — 
lépre de l'enfant est restée assez longtemps méconnue — méme des 
« confreres » qui — « bien qwexercant sur une ile ot la lepre est 
endémique, n'ont atiaché aucune importance a l'éruption » pre- 
miére (Les Lépreux ambulants, p. 331), et que, a défaut mame de 
lépreux résidents ou de lépreuses ambulantes, le seul fait d’appartenir 
alile de Chypre, peut avoir permis le concours de toutes les causes 
médiates de contagion propres aux pays lépreux, etc., etc. ? et que 
rien ne démontre que « la petite n'ait jamais fréquenté de lépreux ». 


Voici la seconde observation, due a notre savant collégue, le 
Zerentno Farcao, de Lisbonne (Actes du II* Congrés dermato- 
logique tenu & Vienne en 1892, p. 37): : 

«Un individu, fils de lépreux, a été élevé d’abord 4 Paris, et 
«ensuite en Allemagne, ou il a fréquenté une école supérieure. 


« De retour en Portugal, a lage de 32 ans, il était déja lépreux. 
« Il faut remarquer que son pere est mort quand il avait 7 ans, et 
quesa mere, qui l’'a accompagné, et vivail encore lannée derniére, 
ne souffre pas de la lepre. » 

On entrevoit aisément que l'auteur déduit de ce fait la conclusion 
que la lépre observée chez son malade est une lépre héréditaire, déve- 


loppée en pays non lépreux, une trentaine d’années aprés la naissance. 
— Pére lépreux, mére indemne. Tout d’abord, il ne sera pas inutile 
d’ajouter les détails suivants, que je dois 4 Vextréme libéralité de 
notre éminent confrére de Lisbonne, et qui sont transcrits de son 
registre d’ observations privées. 

« X..., 32 ans, célibataire, né a Lisbonne, résidant a Berlin. 

«Il y a & peu prés deux ans, des taches maculeuses se sont 
« manifestées un peu parlout, mais spécialement aux cuisses et 
« aux fesses. Le médecin qui le soigna a fait le diagnostic de 
«herpes tonsurans maculosus. Les taches devinrent plus rouges 
« avec le traitement, mais passé quelques mois elles pilirent. A 
«ce temps-la, la peau a pris une coloration plus foncée, elt quand 
«lemalade marchait il avait une sensation obscure du sol. Ila 
«crua une maladie nerveuse, et ila pris des douches. 7 

« Les premiers tubercules se sont manifeslés au lobule de 
« Voreille droite. A présent il y en a aux bras et aux jamles. Les 
« régions supraciliaires et les oreilles sont envahies par destuber- - 
«cules en nappe. Les poils sont a peu prés conservés. Anesthésie ; 
«en plaques. 

« Ilest fils Cun lépreux qui l'était avant sa naissance et qui est . 
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-« mort de la lépre quand le malade était agé de 7 ans. Quelques 
« mois apres la mort de son mari, sa mere, & cause d'affaires, est 
« sortie de Portugal. Elle a demeuré avec lui 4 Paris pendant 
« trois années et ensuile elle a fixé sa résidence aux environs de 
Berlin, il vient a présent. Il n’était pas retourné en Portu- 
« gal aprés la mort de son pére. » 

Ainsi donc, un fils de pére lépreux, mére indemne selon la régle, 
vit a cété de son pére lépreux jusqua lage de 7 ans — époque de la 
mort du pére ; — il quitte le pays et vit & Paris, ou en Allemagne, 
jusqu’a lage de 30 ans, époque a laquelle, étant a Berlin, ville non 
lépreuse, on voit, chez lui, se développer les premiers (?) phénoménes 
de la lépre. Tout d’abord, cela parait concluant; mais, a l’analyse, il 
est aisé de constater que rien ne démontre que l'enfant, qui a vécu 
sept années auprés de son pére lépreux, n'a pas été contaminé par lui, 
et n'a pas conservé l'agent pathogéne latent comme cela est commun 
dans la lépre. La littérature léprologique contient toute une série de 
faits semblables, avec cette seule différence que le facteur hérédité y 
fait absolument défaut : Un individu de pays non lépreux habite plu- 
sieurs années un pays lépreux, il revient au pays d'origine « sain », 
et, aprés un nombre d’années plus ou moins considérable, est reconnu 
lépreux. Nous avons personnellement observé plusieurs cas de cet 
ordre 4 Paris, parmi les lépreux voyageurs que nous y avons vus en 
grand nombre, depuis un quart de siécle ; l'un, entre autres, présen- 
tant toutes les garanties possibles de non-hérédité, chez un homme 
parti pour négoce en pays lépreux, ow ila séjourné douze années, est 
revenu sain en 1872, et n'a été reconnu lépreux qu’en 1882. 

Pour la démonstration delhérédolépre tardive — a longue échéance 
-— il faudrait, ainsi que je n’ai cessé de le demander, des observations 
d’enfants soustraits au pays lépreux et a la famille lépreuse dés la 
naissance immédiate, et placés ensuite, authentiquement, dans des 
conditions de protection assez précises pour quil en puisse ¢tre 
déduit une conclusion valable. — Voyez, plus haut, Ed. Boinet 
(mémoires cités). 

La question reste done a l'étude, et, pour fournir au lecteur tous les 
éléments relatifs 4 la progéniture des lépreux, nous donnons dans la 
note ci-dessous, le résumé des faits observés par Zambaco-Pacha, 
que notre savant collégue et ami a bien voulu nous adresser a notre 

demande (1). 


(1) PROGENITURE DES LEPREUX 
Par Zambaco- Pacha. 


«Il y a peu de naissances dans les nombreuses léproseries que j'ai visitées ; surtout 
lorsque les deux géniteurs sont atteints, ce qui est le cas le plus fréquent. Comme 
les lépreux ne sont séquestrés que lorsque leur maladie est avancée, ils se trouvent, 
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II. COLLATERALE, ANCESTRALE, ATAVIQUE, ETHNIQUB. 
— Une premiére fois émanées d’ascendants contaminés, les dystro- 
phies, les dégénérescences, peuvent étre ultérieurement transmises a — 
la descendance par des générateurs non contaminés; l’observation | 
médicale et l’embryologie comparée l’établissent également. Mais que 
le bacille pathogéne séjourne inerte dans Yorganisme d’une ou de> 
plusieurs générations pour étre transmis conceptionnellement, par des 
générateurs non contaminés eux-mémes, a un produit chez lequel la 
maladie spécifique éclatera plus ou moins tard, voila ce que l'embryo- 
logie comparée, ni l’observation médicale, n’établissent pas. C'est 
avec la plus absolue raison que les commissaires de ]'enquéte indienne 


le plus souvent, alors, dans la période de frigidité qui suceéde a celle de la surex- 
citation érotique du début de la lépre. 

« Lorsque les ménages lépreux conservent encore les désirs vénériens, aprés leur 
admission dans les asiles, ou bien les velléités de l’accouplement, les coups portent 
a faux, la plupart du temps, heureusement ; et il n’y a pas conception. Cependant 
cela peut arriver, principalement dans les villages des lépreux (habités librement et 
avec assez de confortable, relativement aux ignobles léproseries) ainsi que cela a_ 
lieu dans les Léprochoris de Vile de Créte, et dans les Miskinkiois de Castambol. 
(Léprochori veut dire, en grec, village de lépreux. Idem Miskinkio#, en ture). 

« Néanmoins, la grossesse survient méme dans les léproseries les plus affreuses. Je 
l'ai vue chez des lépreuses misérables trés avancées, le mari étant dans le méme 
état. Dans ces conditions, il est rare, relativement, que la grossesse atteigne son 
terme et qu'il y ait accouchement. Le plus souvent l’avortement a lieu vers le troi- 
sitme ou le quatriéme mois, sans provocation, sans accident, par le fait dela léprose, 
Les foetus expulsés sont peu développés et leur expulsion parait devoir étre attri-_ 
buée 4 l’'infection de la mére ou bien du pére et de la mére, et aussi aux privation 
endurées par celle-ci. 

« Dans d’autres cas, il y a accouchement; l'enfant arrive bien 2 terme, mais il est 
peu développé, chétif, squelettique, cachectique; c’est un vieillot qui succombe 
quelques jours ou bien quelques semaines apres la naissance, A l’athrepsie; et d’au- 
tant plus vite que la malheureuse mére souffre de la faim et qu'elle allaite son 
enfant. Ainsi, l'enfant des lépreux, dans ces conditions, succombe peu aprés la 
naissance et avant que la lépre ait eu le temps de se montrer ostensiblement. 

« Mais ne succombe-t-il pas souvent 2 la cachexie lépreuse consécutive aux — 
de la mére, qui l'infectent, conformément aux expériences faites par Charrin qui 
injecta des toxines, uniquement chez les femelles pleines et non chez le male ? Quoi 
qu'il en soit, les fausses couches fréquentes chez les lépreuses, — plus rares lorsque 
le pere seul est lépreux — et l’'accouchement méme a terme d’un enfant peu 
viable, & cause de la lépre des géniteurs ou d’un seul parent, nous expliquent la 
rareté de la survie des lépreux, dans les affreux asiles, au deli de quelques semai- 
nes ou de quelques mois. 

«Tly a done, relativement, peu d’enfants de lépreux qu’on puisse observer et suivre 
pour voirsila lépre se développe chez la plupart d’entre eux. De plus, dans les asiles 
chrétiens, le mariage est interdit, souvent on n’y recoit que le lépreux sans son 
conjoint sain. Et, si la femme et le mari sont lépreux tous deux, on les sépare 
dans plusieurs asiles, précisément pour empécher l’enfantement, comme cela a 
lien & la léproserie de Chio ov il y a Androcée et Gynécée. 

« Maintenant, il arrive aussi qu’un seul géniteur étant lépreux et parfois tous les 
deux, et leur dpre méme arrivée A un degré avancé, lors de la procréation, il arrive, 
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(au lieu cité, 1893, p. 211) ont pu dire pour la Jépre : « In the study 
_« of the inheritance of embryological deformities atavism may be 
« of greatimportance, butif the term is employed todenote the sud- 
« den appearance of a constitutional disease after having skipped 
« one or several generations, it is inapplicable. Atavism can hare 
« no place in the etiology of leprosy. 

Cependant, plusieurs léprologistes, et non des moins éminents, 
proclament, sans hésiter, lhérédité lépreuse atavique, et au premier 
rang, notre savantcompatriote Zampaco-Pacua, dont voici les paroles 
textuelles : 


dis-je, que l'enfant naisse sain et définitivement indemne, lors méme qu'il a été 
allaité par une mére lépreuse avancée et qu’il a été élevé dans la léproserie, en con- 
tamination permanente avec de nombreux lépreux. S’agit-il d’une immunité ac- 
guise dans le sein maternel par inoculation directe du sang maternel ? 

« Des cas de ce genre ont été observés par nous. Nous avons vu des enfants nés 
dans ces conditions atteindre lage de 40, 50 et 60 ans, sans montrer la moindre 
manifestation lépreuse. Ces enfants sont quelquefois bien robustes et d’une santé 
florissante. J’ai cité de tels exemples, nommeément dans le chapitre consacré a la 
léproserie de Seutari ( Voyages chez les lépreuxr, Masson, 1891). 

« Il résulte de ce qui précéde que la lépre congénitale, apparaissant peu de temps 
aprés la naissance — quelques mois ou quelques jours — est relativement trés rare ; 
l'enfant atteint par la lépre parait succomber avant ses manifestations ostensibles, 

« Il est & remarquer que parfois un des enfants est lépreux, les autres restant 
indemmes ; ou bien un seul reste sain, les autres étant lépreux. et cela toutes choses 
égales dailleurs, en apparence. 

« A la léproserie de Scutari, j'ai vu des enfants, issus de mére et pére lépreux oud’un 
seul géniteur éléphantiasique, venir au monde petits, faibles, violacés, devenant 
bientét aprés, bistrés et succombant quelques jours ou quelques semaines aprés la 
naissance ; je les ai considérés comme, fort probablement, atteints de la lépre. 

« D'autres enfants, nés dans les mémes conditions, sont athrepsiques. des vieillots 
succombent la cachexie; je les appelle para-lépreur. 

« Cela dit, voici quelques faits dont j'ai été témoin: 

1) V.8., israélite espagnole, mariée 23 ans. Premier enfant, un fils, né 2 ans apres 

le mariage, fut nourri parla mére qui était au début de sa lépre. 

Deuxiéme et troisiéme grossesses, lorsque la lépre, évoluant, devint criarde, Néan- 
moins les enfants demeurent sains jusqu’aujourd’hui. Ils ont 20,17 et 15 ans. Mari 

2) H, A., israélite espagnole, lépreuse lazarine, depuis de 13 ans. mariée A 14, 

ae 12 mois aprés, d'une fille lépreuse qui présenta les signes de la lépre a un 
an, La maladie continuaa évoluer depuis. Trois ans aprés le mariage, H. A. accoucha 
d’une seconde fille qui reste indemne. 

Troisiéme accouchement d'une fille qui succomba 4 18 mois 4 une bronchite, 

i ' sans avoir eu des manifestations lépreuses. Puis accouchement (le 4°) d’un fils qui 
reste indemne. Pére sain, bien qu'il ait cohabité pendant 13 ans avec sa femme 
_ lépreuse de plus en plus avancée. 
poe un seul enfant, le premier, devint lépreux. 
., israélite espagnole, lépre anesthésique de Danielssen, ogee les premiéres 
Bs stations lépreuses 4 mois aprés le premier sccouchement. e premier enfant 
7 succomba au croup, dans sa premiére année, sans manifestations Se am 
: _ Deuxiéme enfant, né lorsque la lépre de Ja mére était avancée, fut nourrie par 
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« Nous avons vu la lépre débuter chez des personnes de 55et 
« de 58 ans, lorsque leurs parents immédiats étaient indemnes, | 7 
«cet qwils n’avaient jamais élé en rapport avec les lépreux. Ces 
« éléphantiasiques tardifs sont nés 4 Constantinople ; mais leurs 
« générateurs étaient originaires de localités lépreuses que leurs 
«enfants lépreux n’avaient jamais visitées. N’est-ce pas la encore 
« une preuve incontestable, flagrante d’héredité ancestrale ? Les 
« ascendants de ces lépreux, habitant des localités lépreuses. ont 
« di compter parmi eux quelques lépreux. Il est impossible Wex- 
« pliquer autrement apparition de la lépre dans les pays ow elle 


elle. Cette fille présenta des manifestations lépreuses 4 3 ans, du moins la mére s’en 
est apergue et nous les montra alors. Troisitme enfant, né 10 ans aprés, chétif, 
squelettique, un avorton, succomba a 8 mois @ l'athrepsie ct @ une bronchite. 

4) Un enfant de deux lépreuxavancés, né a lasile de Scutari, A terme, malingre, 
peu développé, comme un avorton, présenta, quelques jours aprés sa naissance, 
des macules caractéristiques et succomba a l’athrepsie, 4 5 mois. ; 

5) Mére lépreuse anesthésique, israélite; pere sain. Eut un enfant qui présenta, 
avant le troisitme mois, des manifestations lépreuses sous forme de macules. La 
lapre évolua, bien que lentement. 

6) Mare lépreuse, tubéreuse, pore indemne. La lépre maculeuse débuta &5 mois | 2 
chez l'enfant, une petite fille. 

7) Pere lépreux, musulman, tubéreux, mére indemne ; un seul enfant né A terme, 
mais peu développé, avorton, présenta des manifestations (macules nombreuses) i 
15 jours apres la naissance, s’accentuant et envahissant de plus en plus. Il suecomba 
cachectique un an, 

8) Mére lépreuse, tubéreuse, grecque, mari sain. Premier enfant indemne ; la lépre 
était alors au début chez la mére. Deuxiéme enfant, une fille vint au monde avec 
de nombreuses macules, La lépre évolua; l'enfant de plus en plus lépreuse, vivant 
dans la misére, succomba 2 4 ans,d une diarrhée opinidtre. 

9) Mére lépreuse, tubéreuse, grecque, pire indemne. Enfant devenu lépreux a 
4 ans. 
10) Pére lépreux, tubéreux, mére indemne, L’enfant unique présenta un semis _ 


tubercules et des macules 4 16 mois. I] succombaa’ 20 mois cachectique, athrepsiqu 

11) X., greeque, maculeuse, pére indemne. 

Le premier enfant a présenté, quelques jours aprés la naissance, des macules 7 
semblables 4 celles dela mére, disparaissant et reparaissant ; plus tard, elies devin- 
rent permanentes. Deuxiéme enfant, sain jusqu’d 3 ans, succombaa la scarlatine. Troi- 
siéme enfant présenta 4 3 mois une Gruption de macules et plus tard, 4 un an 
quelques petits tubercules ; mort 4 16 mois d’athrepsie. 


12) Pore lépreux, mére indemne, grees. Les deux premiers enfants restent sains, ‘ 
bien que le pére fait déja lépreux lors de leur procréation. Troisiéme enfant vint au oe 
monde avec une éruption de macules discrétes ; il eut successivement plusieurs a 
poussées s'effagant sans disparaitre totalement. 


13) Mére lépreuse et syphilitique, pére lépreux, musulmans. Enfant né daus un 
état affreux, squelettique, ayant autour du nombril une éruption de lentilles exubé- 
rantes et le dos chamarré de macules ; anneau proéminent autour del’anus. Lépreux 
et syphilitique, il vécut 3 mois, nourri par la mére et au biberon; les manifestations 
des deux affections se sont accusées de plus en plus. Mort dans les convulsions. 

14) Le Dr Zambounis m’a affirmé (A Vile de Samos) avoir vu une lépreuse 
accoucher d’un enfant couvert de taches et de tubercules lors de sa naissance. 

15) Un enfant né a la léproserie de Chio, de pére et de mére lépreux, devint 
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« nest pas endémique, et uniquement chez des individus dont 
« les parents sont originaires de pays lépreux. » (Les Lépreux 
ambulants de Constantinople, p. 316.) 

Ces propositions sont des postulats purs: 4 aucun titre, on ne peut 
admettre que le pays ottoman, la banlieue et la ville de Constanti- 
nople ne constituent pas un pays lépreux. Et absolument rien ne peut 
établir que ces Constantinopolitains, qui deviennent lépreux aprés 
cinquante-cing et cinquante-huit années de séjour — et que l’on sup- 
pose lépreux ataviques parce que leurs générateurs, non lépreux, 
sont originaires de pays a lépre, et parce que « leurs ascendants oni 
pu compter parmi eux quelques lépreux » — n’ont jamais eu de 
contact avec les lépreux de la ville, non plus qu’avec les hommes ou 


lépreux évident 4 2 ans. Je n’ai pu savoir exactement 4 quel dge il a présenté les 
signes de la maladie. 
16) En Créte, j’ai vu un seul enfant de l’Aumonier (lépreux lui-méme tubéreus, 
la mére étant saine), lépreux 8 ans ; c’était le dernier enfant. I] a présenté déja, 4 
A plusieurs reprises, des pouss¢es érysipélatiformes de la face A 4 ans. Six enfants de 
cet Aumdnier restent indemnes ; 22, 18, 16, 15, 14, 12 ans. 

17) Dans la méme ile, j'ai rencontré également, au village des lépreux (léprochori) 
un L. tubéreux (femme indemne) dont tous les 7 enfants étaient lépreux. J'ai 
rencontré au méme léprochori plusieurs enfants manifestement lépreux de 7 a 
12 ans. 

18) J'ai vu en Créte un lépreux dont les parents étaient sains, mais ayant 
2 cousins lépreux. A 4 ans, il fut envoyé dans un village éloigné od il n’y a pas de 
lépre. Néanmoins il fut atteint de la lépre 2 18 ans. 

19) J’ai vu en Créte un enfant de 10 ans,ayant la lépre anesthésique de Daniels- 
sen trés avancée qui avait débuté a 3 ans. La mére était lépreuse anesthésique 
aussi ; pére indemne ; c'est la seule fois que j’aie vu, jusqu’A présent, la lépre anes- 
thésique commencer si tot. 

20) Un enfant crétois, igé de 3 ans, avait le corps couvert d’exsudats. On a 
remarqué qu'il était lépreux 4 2 ans ; qui sait 4 quel age la lépre avait exactement 
présenté ses premiéres manifestations. Pére sain, mére lépreuse tubéreuse avancée. 
L’enfant est né au léprochori d’/Zéraclion. 


- 21) Le Dr Zaficidi, exergant en Créte, 4 Héraclion, m’a dit avoir vu un enfant dgé 
de moins de 3 ans, lépreux tubéreux avancé. La mére et le pére étaient tous les deux 
: lépreux tubéreux. Je dois faire remarquer que les exanthémes érysipélatiformes a 


répétition, que je considére comme un signe de la lépre déja existante, ne sont pas 
considérés comme tels en Créte, de sorte que la lépre est déji avancée, pour moi, 
lorsqu’elle est remarquée par les parents et les médecins. 

22) Je trouve encore dans mes notes, 5 enfants ayant présenté des manifestations 
lépreuses 7 et 8 ans. 

23) A la léproserie de Hania, en Crate, qui est un léprochori, j'ai rencontré un 
lépreux tubéreux , son frére jumeau est sain. On a remarqué les premiers signes 
de la lépre a 8 ans. Trois autres fréres, issus du méme mariage, sont sains. Pere 
lépreux tubéreux, mére saine. 

- 24) A l’fle de Calymnos, deux fréres ont présenté des manifestations lépreuses 
a deux ans environ, mére saine. Le pére vint lépreux tubéreux six ans apres le 
mariage. Ses deux premiers enfants sont indemnes, 

25) A la léproserie de Scutari un enfant présenta les signes de la lépre A 7 ans. 

Pére et mére tous les deux Jépreux avancés. » 
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avec les choses du pays d'origine de leurs ascendants — pays lépreux 
— dans la ville ou, plus que dans aucune autre au monde, les 
groupes individuels sont exclusifs, étroitement limités et unis par les | 
conditions de nationalité, d'origine régionale, ete. Ces Constantinopo- | 
litains, au contraire, se trouvent placés dans des conditions favora-_ 
bles aux contacts médiats et immédiats sans sortir de la ville, ot d’ail- 7 


leurs circulent librement, et pénétrent partout — sans préjudice de- 
ceux qui ne sont pas connus ou qui ignorent eux-mémes leur maladie 
— plus de quatre cents lépreux qui y exercent tous les métiers, y com-_ 
pris celui de fabricant de cigarettes 4 la main, et oii — comme par-_ 
tout ou il y a beaucoup de lépreux — on peut étre contaminé sans 
savoir quand, oi, ni comment. Transportez a Berlin ou a Londres, a— 
Parisoua Vienne, ces mémes descendants de sujets non lépreux ori-— 
ginaires de pays lépreux, ils n’y deviendront pas lépreux. Faites le | 
dénombrement des trés nombreux sujets, issus de parents non lépreux, 
originaires de pays lépreux — de tous les pays 4 lépre sans excep- 
tion, y compris ceux de empire ottoman — qui ont immigré dans ces 
villes, ou qui y sont nés, et qui y résident effectivement sans étre allés 


aux pays lépreux, vous n’en trouverez aucun qui devienne lépreux, en 
dépit de latavisme lépreux légendaire, Et cela par cette raison quiils 
ne trouvent, dans ces villes, ni les conditions sociologiques particu- 
ligres 4 Constantinople, ni une semblable profusion de lépreux am-— 
bulants, ayant une égale liberté d’immixtion universelle, ni autour 
d’elles laméme profusion de foyers lépreux d’ou peuvent provenir des 
sources diverses, médiates ou immédiates, de contamination lépreuse. 
Comme les autres, les cas de l'ordre de ceux que nous visons sont 
des cas de lépre acquise, dont l’origine réelle doit étre recherchée 
scientifiquement avec l’acuité et avec la persévérance nécessaires, et, 
quelquefois, est impossible 4 retrouver, ainsi que cela arrive pour 
toutes les maladies les plus contagieuses sans exception, la variole 
ou la syphilis, la peste ou la tuberculose. 
Voyons encore, pour épuiser la matiére, l’obs. XXXVIII des 
Lépreux ambulants: elle est relative 8 une dame agée de 65 ans, 
native du gouvernementde Kieff (Russie), née de parents non lépreux, — 
et qui, plus de quarante ans aprés son arrivée 4 Constantinople, oa 
elle était venue a l'age de 16 ans, est atteinte de lépre avanT DEBUTE 
PAR DES LESIONS DES FOSSES NASALES. 
Aprés avoir donné la relation extrémement remarquable du fait, 
avec le talent d’observation qui place si haut sa personnalité clinique, 
notre éminent collégue termine par les réflexions que voici: 
« Rértextons.— Nous devons faire remarquer tout d'abord que 
« celle malade n’a pu contracter la lépre & Constantinople ot | 
« Laffection west pas endémique, puisque, ainsi que nous l'avons 
« prouvé, elle ne sévit que sur une seule race, par hérédité ethnique, 
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« celle de nos Israélites WEspagne,d crigine hébraique pure, car 
« nos Israélites sont les descendants des fugitifs de Jérusalem. 
« M™...n'a jamais été en relations avec des lépreux dont elle nous 
« affirme n’avoir jamais vu ni connu. Mais elle est oriqinaire de 
« Finlandeotw la lépre existetoujours. Il est done logique de voir 
« dans ce cas encore unexemple dhérédité ancestrale, datavisme 
« pathologique, comme nous en avons déja observé des exemples 
« chez des personnesméme nées A Constantinople, mais de parents 
« originaires de localités lépreuses. » (Les Lépreux ambulants, 
p- 275.) 

Toutes ces propositions sont passibles des mémes remarques que 
les précédentes : on ne saurait, ainsi que nous l’avons déja dit, 
admettre qu'une ville ow il y a 400 lépreux ambulants, méme spanio- 
tes, et qui est entourée de foyers lépreux, soit réputée non lépreuse, 
et que la lépre n'y soit pas dite endémique. Et, dans ces conditions, 
non moins que dans les conditions des autres Constantinopolitains 
nés, nous necroyons pas possible de déclarer qu’aprés quarante années 
et plus de séjour, personne soit en mesure d’aflirmer que la malade 
en question n’a jamais eu de rapports avec des lépreux qui circulent 
et pénétrent partout, Qui pourrait affirmer qu'il n’existe pas, ou qu'on 
ne trouvera pas, 4 Constantinople, d'autres faits de ce genre, comme 
il est aisé de les concevoir pour une maladie comportant une aussi 
longue période latente, durant laquelle elle est soupconnée ou bien 
méconnue durant des années, comme cela était précisément arrivé 
pour la malade dont il s’agit ? 

Ailleurs, notre savant collégue s’¢tonne que nous fassions une 
différence entre Constantinople et Paris, au point de vue du degré de 
contagiosité effective de la lépre : 

« Le D* Besnier, dit-il (Les Lépreux ambulants, p. 184), admet 
«la non-contagiosité de la lépre pour Paris; mais il la rejette 
« pour Byzance. Jignore le pourquoi de cette concession exclusi- 
« vement en faveur de la Ville-Lumiére. » 

Le voici: Nous avons vu quelques jeunes sujets devenir lépreux, a 
Paris, plusieurs mois aprés leur arrivée de pays lépreux ; ils étaient 
issus de parents non lépreux, et avaient contracté la lépre aux pays 
lépreux. Mais nous ne connaissons pas d’exemple — cela ne veut pas 
dire quwil n’en existe pas — de transmissibilité de la lépre effectuée a 
Paris, analogue a ceux qui ont été observés 4 Constantinople dans les 
cas rapportés par notre savant collégue a l’atavisme, et par nous 
a la contagion ; cela, sans doute, en raison de la différence des con- 
ditions léprogénes qui existent dans cette capitale & un degre plus 
élevé qu’a Paris, et, aussi, A cause du voisinage et du nombre des 
foyers lépreux périphériques qui existent autour de Constantinople, 
et qui n’existent pas autour de Paris. 
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Et, d’autre part, parmi les trés nombreux immigrants issus de 
parents non lépreux originaires de pays lépreux, que nous avons — 
observés 4 Paris depuis plus d’un quart de siécle, nous n’avons” 


jamais vu — ni nous ni aucun de nous — naitre un cas de lépre — 
il résulte que l’atavisme lépreux, qui s’exercerait largement 
Constantinople, ne s’exerce jamais & Paris. — Voila trés simplement 


la différence que nous avons signalée en faveur de notre ville. 

[l serait oiseux de prolonger cette argumentation. L’impossibilité 
absolue de prouver I’hérédité de lalépre en dehors des limites elle 
s'impose, et que nous avons indiquées, est un fait d'évidence. Et les — 
conclusions qui découlent directes de l'analyse logique du sujet ont 
été si exactement formulées par les commissaires de l’enquéte sur la — 
lepre des Indes, publiée en 1893 (lieu cité, p. 258), que nousles insérons — 
ici textuellement a la place de celles que nous pourrions formuler 
nous-méme. 


« The Commissioners have thus come to the conclusion that 

« thereis no evidence that leprosy in India is transmitted through 

heredity from parent to child, their reasons being — 

& (1) « no authentic congenital case has ever been put on 
« record, nor was one seen in this country; 

« true family histories of leprosy could be obtained in 
« only 5 or 6 per cent. of the cases ; 

« many instances occur of children being affected 
« while their parents remain perfectly healthy ; 


the percentage of children, the result of leper marria- 
I ( 
* 


« ges, who become lepers is too small to warrant 
« the belief in the hereditary transmission of the 
« disease ; 


~ 


the facts oblained from the Orphanage at the Almora 
« Asylum disprove the existence of a specific here=-  _ 
« dilary predisposition; 

only 5 or 6 per cent. of the children born after the 
« manifestation of the disease in the parents dill 

« subsequently affected ; 
(7) « the histories of the brothers and sisters of leper | 
« patients with a true or false hereditary taint seem 
« to show that little importance can be attached to 
« inheritance as an agent in the perpetuation of the 
« disease. 


«For the same reasons it may be assumed that the specific 
« hereditary predisposition to leprosy is but slight and practi- 
« cally does not exist. } 

« Lastly, il as been shown that taking all the information - 
64 
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« oblainable and even allowing the fullest influence to heredity, 
« there appears to be no risk of an increase to the leper popu- 
« lation of India, so far as the disease is dependent on here- 
« dity for its multiplication, and that marriages with, or 
« intermarriages between, lepers cannot be regarded in the lighi 
« of a danger to the community.» 
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Contagiosité et contagion lépreuses. — II. Conditions de la contamination 
lépreuse ; Sources. Voies de projection et de réception du bacille lépreux. Condi- 
tions individuelles et conditions extrinséques. — IIL. Période latente et 
phase @incubation, — IV. Faits négatifs en général. — V. Objections relatives 
au résultat négatif des inoculations lépreuses faites sur les animaux et au résul- 
tat supposé négatif des inoculations faites sur Thomme. — VI. Objections rela- 
tives 4 la rareté des contaminations conjugales. — VII, Objections relatives d 
la rareté de la contamination lépreuse des médecins, des personnes qui soignent 
les lépreux 4 un titre quelconque. Objections relatives 4 la rareté ou a l’absence 
de la contamination dans les léproseries, dans les hépitaux généraux qui regoivent 
les lépreux sans les isoler ; dans les maisons de santé destinées aux lépreux, etc. 


I. ConraGiosiTE ET CONTAGION LEPREUSES. — Le danger du contact 
entre les lépreux et homme sain n’avait jamais été contesté aux 
pays lépreux avant le commencement de ce siécle, époque a laquelle 
l'abandon de la notion de spécificité des maladies, et la doctrine de 
la spontanéité morbide, mais surtout la contemplation des faits 
négatifs, ou semblant négatifs par insuflisance d’observation, vinrent 
ébranler la croyance a la contagiosité de la lépre, et préparer les 
esprits 4 accepter les conclusions anticontagionnistes des auteurs 
scandinaves. 

Mais, au moment méme ot cette conception nouvelle d'une lépre 
non contagieuse, mais héréditaire, se propageait avec la rapidité 
propre aux grandes erreurs, on vit clairement, sous l’action du trans- 
port par les hommes, se produire, vers le milieu et dans la suite de 
ce siécle, une série de foyers lépreux nouveaux, ou énergiquement 
renouvelés, dont le développement numérique et chronologique ne 
pouvait expliqué par lhérédité. 

Fn constatantla création de foyers lépreux dans des régions jusque- 
la indemnes, ou leur régénération aprés larrivée d’immigrants 
lépreux : en voyant la lépre croitre ou décroitre, selon qu'on aban- 
donne ou qu'on reprend l'isolement : en étudiant de plus prés et en 
interprétant plus sévérement les faits rapportés a [hérédité; apres 
avoir enfin reconnu la nature bactérienne de la maladie, il était im- 
possible de ne pas revenir a la notion traditionnelle de la transmis- 
sibilité de la lépre par le lépreux, et c'est, aujourd'hui, aux pays 
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scandinaves mémes que l’on trouve les partisans les plus convaincas © 
dela contagiosité de la lépre, et les plus ardents ! 

Maladie exclusivement humaine, la lépre est attachée au lépreux ; 
1a ot il vit, c'est le lépreux qui représente la condition primaire, et 
essentielle, du pays lépreux, du sol, du foyer lépreux. Dans tout pays 
paludéen, habité ou non, limmigrant prend la malaria, jamais la ~ 
lépre 1a ow il n'y a pas d’habitants, ou pas de lépreux. C’est avec les — 
hommes que la maladie se déplace, ce sont leurs mouvements qui — 
réglent sa marche : D'Asie en Egypte, et d’ Egypte en Gréce, en Italie " 
et dans le reste de l'Europe, d'Europe en Amérique, et d’Asie en | 
Amérique, depuis les temps les plus reculés jusqu’a lheure présente, — 
on en suit les étapes, et on peut en tracer, sur le globe, la carte au- 
thentique. 

Nul étre humain n’est a l'abri de la lépre : nulle race, nulle caste, — 
nen sont exemptes; aucun pays, aucune région n’y sont réfractaires, — 
et Aaucune époque elle n’a disparu complétement. Mais, fait capital, 
les conditions temporaires ou permanentes de l’individu, de la race, 
ou de la caste, du pays, de l’époque, de l'état social, de Vhygiéne = 
générale et particuliére, interviennent, de la maniére la plus consi- 
dérable, dans les vicissitudes de la maladie, et les gouvernent. 

Aussi longtemps que l'on ne saura pas immuniser l’organisme 
contre la germination de la bactérie lépreuse, ou multiplier, au point 
nécessaire, son pouvoir phagocytaire — comme on fait, par exemple, — 
avec le mercure dans la syphilis — ce quil importera le plus de vul-— 
gariser c'est la notion droite de la transmissibilité de la lépre; ¢ ‘est 
elle qu'il faut expliquer, faire comprendre dans sa réalité aux indivi- 
dus et aux gouvernements ; c'est elle qui forme la base essentielle de — 
sa prophylaxie privée ou publique, sociale, régionale, ou individuelle. 

Silon veut se représenter au point réel ce que peut étre le mode 
contagieux de la lépre, il ne faut pas songer a la contagion des mala-_ 
dies virulentes aigués telles que la variole, dans laquelle les phéno-— 
ménes sont bruyants et se succédent avec rapidité, ni de la syphilis, 
qui a un accident primitif, une incubation relativement courte, et des _ 
signes secondaires 4 profusion. Il faut se reporter a la contagiosité— 
occulte des maladies a longue portée, a période latente illimitée dans — 
sa durée, et a évolution variable, telles que la tuberculose. Et encore, 
dans chacune de ces maladies, méme les plus voisines, la contagiosité 
conserve toujours des caractéres propres, souvent opposés ou, au 
moins, tout a fait distincts, liés directement aux conditions biochimi-— 
ques des germinations bactériennes, et au mode exclusif, et toujours 

spécifique, des réactions toxiniennes produites dans les tissus. 

Que l’on compare les lésions du lupus aux altérations de la lépre, 
et l'on aura une idée de la différence extraordinaire qui sépare la 
toxine tuberculeuse de la toxine lépreuse! A ceux qui ont, de ces 
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J _ choses, une notion précise, il ne sera pas difficile de comprendre pour- 
— quoi la spécialité du mode contagieux de la lépre lui donne une appa- 
rence paradoxale, alors qu'elle est simplement particularisée par des 
conditions dont l’explication positive, actuellement entrevue, se com- 
plétera avant peu. 

Ce n’est pas tout. Quelques observateurs, méme parmi les plus 
éminents, limitant par arbitraire leur champ d’examen et de juge- 
ment 4 la région oi ils observent, oubliant ou méconnaissant le 
mode spécial de la contagiosité lépreuse qu’ils veulent toujours, a 
tort, assimiler au mode contagieux de maladies autres, rattachant, 
sans preuve et sans mesure, a l’hérédité illimitée des cas dont une 
enquéte plus sévére établirait la nature transmise, et, frappés sur- 
tout par les cas trés nombreux dans lesquels la transmission ne s’opére 
pas malgré le contact intime et prolongé avec le lépreux, nient pure- 
ment et simplement la contagiosité de la maladie. En vain l'histoire 
de la lépre établit-elle la transmissibilité épidémique ou individuelle ; 
en vain voient-ils tous les jours les mémes paradoxes de contagiosité 
se produire sousleurs yeux pour la tuberculose dont ils ne nient cepen- 
dant pas la contagiosité, cela ne les empéche pas de particulariser la 
question a la lépre, et de conclure, comme le ferait le laique, sur la 
seule considération des faits négatifs. 

A qui, encore une fois, vient-il l'idée de nier la contagion de la tu- 
berculose parce qu'elle manque dans un trés grand nombre de cas? 
{st-ce que nous ne manions pas tous les jours — au sens littéral du 
mot — la matiére tuberculeuse sous toutes ses formes sans étre con- 
taminés ? Est-ce que l’on ne voit pas incessamment, dans la tubercu- 
lose comme dans la lépre, les contacts les plus sordides, les plus 
intimes, les plus prolongés se produire sans contamination des sains 
par les malades? Et sait-on toujours oi et comment on prend la 
tuberculose ? Au lieu de s’abimer dans la méditation sur ces faits 
négatifs de la plus haute banalité, ne serait-il pas préférable de pour- 
suivre ardemment la recherche des faits positifs, ceux-la utiles 4 con- 
naitre et féconds a tous les titres ? 

En fait, Ala maniére de toutes les maladies transmissibles, la con- 
tagion lépreuse a un mode qui lui est propre, et qui la distingue ou 
la spécifie; elle peut s’exercer partout ou se trouvent réunis un 
lépreux et un homme sain, et dans tous les cas ot par une voie quel- 
conque le bacille lépreux aura pris contact avec un homme sain. 
Mais elle ne s’exerce ni toujours, ni au méme degré; elle est éven- 
tuelle et contingente, et il est vraiment extraordinaire que l'on soit 
obligé de le déclarer solennellement. Est-ce que la contagion de la 
rage et de la morve, de la tuberculose et de la peste, de la scarlatine 
et de la fiévre typhoide, etc., etc., s’exerce partout et toujours d’une 
mauiére équivalente ou égale ? et est-ce que toutes n’ont pas leurs 
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aflaissements et leurs paroxysmes, leurs inégalités et leurs défail- 


lances ? 

= D'une région a une autre, 4 des époques diverses, dans des groupes 

, distincts, d'une famille 4 une autre, la variabilité de la contagiosité 
d'une méme affection est extréme, non seulement pour la lépre mais 

, pour presque toutes les maladies. Et la réceptivité individuelle, fami- 

“ liale, pour certaines maladies faciles 4 observer telles que la fiévre — 

typhoide par exemple, ou la tuberculose, n’est-elle pas connue dans 

. ses extrémes inégalités? « I] y a, aux portes de Paris, un a 

« Uhabitants — 91 familles, 514 personnes — une tribu réfractaire 

, « ala tuberculose; la graineenest cependant semée autour delle, 

‘ | «germant sur un terrain ambiant, et respectant le sien... Depuis 


« quatorze ans, ces familles n’ont pas fourni un seul décés par 
«la tuberculose. » et Ducnesne. 
Contribution a l'étude de la pathogénie et de la prophylaxie de la 
tuberculose, in Gazelle des hépitaux, 1897, p. 929 et 1002.) 

Parmi nos missionnaires, nos religieuses hospitaliéres, nos nége- 
ciants, etc., qui vont séjourner aux pays lépreux coloniaux, il nous en 
revient en France, en trop grand nombre, atteints de la lépre. Et 
voila qu’a Constantinople, Zambaco-Pacha, qui ne nie point ces faits, 
dont ila, lui-méme, A Paris, constaté des exemples, déclare n’avoir 
jamais vu de Constantinopolitains ayant été en Créte, a Pile de Chy- 
pre, 4 Samos, a Chio, A Meételin, etc., en rapporter la lépre? Ov 
trouver une preuve plus palpable de la variabilité régionale du pou- 
voir léprogéne, quelle que soit la nature qu’on lui assigne ? 

Envisagée dans le temps, et dans les différentes régions, & la ma- 
niére de toutes les maladies populaires, la lépre subit, dans sa viru- 
lence et dans sa multiplication, tantét lentement, tantét avec une 
rapidité relative, des affaissements ou des exacerbations extraordi- 
naires ; ou bien elle s’installe permanente, endémique. Quelquefois 
temporaires, les affaissements ont, d'autres fois, une durée et un 
degré tels que la maladie, devenue trés rare, fruste, plus ou moins 
déformée et bénigne, cesse d'étre reconnue, ne se manifestant plus 
que par des cas isolés, sporadiques, stériles, dont la genése est sou- 
vent impossible a reconstituer. Ces affaissements, équivalents 4 une 
extinction, s'installent et persistent partout o& ont été prises des 
mesures de protection et d’isolement, s’opposant aux infections en 
série dans la famille, la lignée ou la caste, en méme temps que sont 
améliorées et généralisées les mesures d’hygiéne publique et privée, 
et que le niveau moyen de la condition sociale se reléve. 

Dans les pays depuis longtemps constitués, a civilisation avancée 
ou complete, n’ayant plus ni castes ni races fermées, dans lesquels il 
y a une hygiéne et une police médicales, les extinctions s’établissent 
réguliérement et avec rapidité. Le lépreux n’y forme plus que trés ex- 
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 ceptionnellement foyer, et foyer limité; la maladie y reste stérile, ne 

s’étend pas en dehorsdes contacts immédiats; la contagiosité s’y efface 
au point de devenir nulle ou exceptionnelle, et les mesures de simple 
police médicale suffiraient amplement a enarréter l’expansion si, par 
impossible, celle-ci se manifestait. 

Pour les foyers nouveaux, ou pour lesexacerbations dans les foyers 
anciens, l’agent producteur est toujours un germe nouveau, d’impor- 
tation étrangére le plus communément, de virulence exaltée, exacte- 


ment comme pour la variole, la peste, etc., et, réguliérement, son 
action est proportionnelle aux conditions de réceptivité et de multi- 
plication spéciales a la localité, a la région, aux individus qui l’ont 
recu. 

Ainsi se formentles épidémies de village,de pays,insulaires ounon, 
observées au cours de ce siécle, et dont les relations sont connues 
de chacun de nous. Ainsi se sont formées les grandes exacerbations 
des temps écoulés,par exemple celle qui s'est produite par toute la chré- 
tienté au retour des croisés, au moment méme ou la lépre s'éteignait 
dans l'Europe centrale ; celles du siécle actuel, particuliérement celle 
des iles Sandwich, éclatant au moment ow la lépre y était devenue 
rare et presque inconnue ; et, enfin, celles moins importantes, mais 
aussi manifestes, qui ont été aux mémes époques relevées dans diffé- 
rents pays de I’Europe, ou persiste une lépre plus ou moins atténuée, 
sans parler des infections presque latentes de voisinage, semblables 
4 celle de Mémel. — Cf. Exnest Besnien, La Lépre est-elle conta- 
gieuse? etc. (Gazette hebd. de méd. et de chir., Paris, 1880, p. 114) ; 
— L. Broce, La Lépre doit-elle ¢tre considérée comme une affection 
contagieuse ? (Annales de dermat. et de syph., 2° série, t. VI, 1885, 
p- 650-666, 721-730) ; — Ernest Besnizn, Sur la lépre, nature, 
origines, transmissibilité, modes de propagation et de transmission 
travail lu a Académie de médecine dans la séance du 11 octobre 
1887 ; — Gratt, Contribution a l’étude de la contagiosité de la lépre, 
apparition de cette maladie en Nouvelle-Calédonie (Archives géné- 
rales de médecine navale, 1894, t. LXI1), anal. p. 
(Thése citée, Paris, 1896); — Ep. Botner (travaux cités) ; ete., ete. 

La permanence,enfin, l'état endémique prolongé, existent dans les 
pays, les localités, les races ou les castes, dans lesquels persistent 
plus ou moins diverses défectuosités, la o& régne, dans des habita- 
tions insalubres, la promiscuité sordide et misérable, le contact 
humain trop étroit entre les individus sains et ceux qui sont ma- 
lades. 

En Norvége, par exemple, ce qui a perpétué la lépre, c’est le fata- 
lisme des paysans, leur promiscuité extraordinaire 4 la faveur de 
laquelle, on le comprend aisément, une maladie, méme si elle est de 
contagiosité faible, peut prendre une extension considérable. On n’a 


: 


Vitha 


4 
At 
= 
f 
d 
, 
- 
re 
‘ i 
4 
og 
= 
| 


vert d’ulcé 


ETIOLOGIE DE LA LEPRE 


pas oublié quel ensemble de mesures énergiques il a fallu prendre 
pour détruire, chez eux, la gale acarienne qui y prenait les 
étranges et extraordinaires proportions que l’on sait. Ce sont les 
mémes conditions de promiscuité misérable que l’on retrouve partout 
ou existent les foyers permanents, aux Indes, en Chine, au Japon, 
etc., oii beaucoup d’auteurs, en particulier le regretté Leloir, ont 
montré, jusqu’éa la surabondance, la maniére dont se forment les 
foyers lépreux dans tous les points ot I'hygiéne fait absolument 
défaut. 

Ce sont toujours les mémes conditions, si bien précisées par 
Ep. Boner (travaux cités) pourles « paillottes » du Delta du Tonkin, 
et pour ses léproseries, correspondant aux Leper-Villages de la 
Chine méridionale. Ce sont les mémes, que notre savant et trés cher 
secrétaire général, Epv. Euters, et son éléve le 
(Ev. Enters, Bidragt. Bedémm, a. d. Sped. Sydoms Aarsagsforhold, 
in Hospitals Tidende, 1894, n° 42: Semaine médicale, Paris, 1894, 
p. 525 ; Aktiolog. Stud. ii. Lepra besond in Island, Dermat. Zeitschr., 
1896, t. III, p. 276, anal. p. A. Doyon, in Ann. de dermat. et de 
syph., n°6, 1897. p. 681; et G. Ercumiitter, Notes sur la lépre en 
Islande, Rech. sur ]'étiologie, Thése de Paris, 1896), ont décrites d’une 
maniére si pittoresque pour les huttes de terre dans lesquelles vivent, 
encore aujourd’hui dans la plus étroite et la plus lamentable promis- 
cuité, les lépreux islandais. 

Partout ot des conditions analogues se produisent, les faits ana- 
logues se reproduisent, et on les constatera partout, quand, au lieu 
de s’'abimer dans la contemplation des faits négatifs, ou dans lillu- 
sion des séries héréditaires, on recherchera la transmissibilité directe 
en poursuivant l’enquéte a fond, avec patience et ténacité, et en toute 
indépendance d’esprit, comme le faisait déja en 1886, Kaurin, de 
Molde, jusque-la hésitant sur la contagiosité de la lépre. Dés cette 
époque, il écrivait (Fidskriftf. prakt. Med.,n° 23, décembre 1886, 
Trad. franc., p. A. Doyon, in Ann.de dermat. et de syph., 2° série, 
t. VIII, n° 2, p. 91, 1887): « Plus je m’occupe de la lépre, plus je l’ob- 
« serve, plus aussi il m’apparait évident que la maladie est transmis- 
« sible d'un individu 4 un autre. » Et il apporte le fait d’un enfant 
dont les parents et les grands-parents étaient exempts de la lépre, et 
qui avait quatre fréres et scours. Seul de ces enfants le jeune sujet 
était le favori d'un lépreux, frére du grand-pére de l'enfant, et seul 
des fréres et sceurs il couchait fréquemment dans son lit. Seul il a 
été atteint de la lépre, dont les premiéres marques ont paru sur la 
hanche. Y a-t-il vraiment a hésiter entre 'hérédité latérale qui serait 
attribuée a un aieul, supposé de troisiéme génération, et la promis- 
cuité d'un jeune enfant qui partage le lit d’un misérable lépreux cou- 
res, lit formé de foin 4 moitié pourri, et ayant pour toute 
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couverture des taies d’oreilier sordides et de vieux jupons, ou autres 
haillons, ne servant pas dans la journée? 

N’est-ce pas exactement de méme, aux pays non lépreux dans les 
rares circonstances ot se produisent les mémes contacts prolongés, 
dun sujet sain avec un lépreux, comme dans le cas de Hawtrey 
Benson, qu’il faut rapporter 4 cause de sa précision, bien qu ‘il soit 
banal a force d’étre cité ? 

En 1872, le D' Hawrrey Benson montra a la Société de médecine 
de Dublin un Irlandais lépreux ayant contracté la maladie aux Indes, 
ou ilavait séjourné vingt-deux ans. Pendant un an et demi, le frére de 
cet homme, qui n’avait quittél'Irlande que pourun voyage en Angle- 
terre quarante-six ans auparavant, coucha dans le méme lit et porta 
ses vétements ; il devint lépreux et fut présenté 4 la méme société de 
médecine. Il n’y avait pas de lépreux dans la famille. 

En résumé, dans toutes les maladies transmissibles, la contagion 
est un phénoméne univoque dans son premier élément — la prise de 
contact entre agent pathogéne spécifique vivant, émané du malade, 
et l'organisme du sujet sain; mais, tout ce qui est postérieur a 
cette prise de contact se particularise typiquement; chaque maladie 
transmissible a son mode contagieux propre. C’est la méconnaissance 
de cette notion élémentaire d’épidémiologie, et de nosologie générale 
de la contagiosité, qui a fait mettre en doute la contagiosité de la 
lépre, parce que son mode particulier est, comme celui de la tuber-. 
culose si longtemps méconnu, éventuel et contingent, et parce que le 
temps plus ou moins long et variable qui peut s’écouler entre la con- 
tamination et la maladie constituée, ou reconnue, déplace le point et 
déesoriente les observateurs. I] faut se résoudre a accorder a la lépre 
son type particulier, se résigner 4 l’envisager tel qu'il est. non pas 
seulement d’aprés un cercle d’observation limité, mais d'aprés l’obser- 
vation universelle ; enfin, pour l'interprétation des faits qui lui sont 
propres, renoncer a se servir du théme antique de la contagiosité 
uniforme, univoque et banale. 

Il. Conpirions DE LA CONTAMINATION LEPREUSE. Sources. 
DE PROJECTION ET DE RECEPTION DU BACILLE LEPREUX. ConpiTIONs 
EXTRINSEQUES. — Les conditions de la contamination lépreuse sont 
multiples et, par cela méme, souvent difliciles 4 réaliser en ensemble 
opportun : elles comprennent d'abord, médiate ou immédiate, c’est- 
a-dire directement par le lépreux, ou indirectement par tout ce qui a 
pu étre souillé par lui, la prise de contact du bacille de Hansen avec 
l'homme sain, dans un état morphologique peut-étre variable, et 
communément dans des conditions de virulence actuelle assez atténuée 
pour ne pas déterminer réguliérement d’altération locale appréciable 
ou appréciée, ou pour demeurer inerte au point d’attaque, ou ailleurs, 
pendant un temps illimité. En second lieu se place la pénétration de 
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l'agent pathogéne en tissu opportun, pénétration facile sur les sur- 
faces muqueuses, possible sur la peau par tous les orifices sébacés, 
pilaires, sudoripares, et a la faveur des traumas de toute espéce les 
plus inapercus, et de tous les états pathologiques qui ouvrent le 
réseau. 

Pour source essentielle, la transmission lépreuse a le contact avec 
le lépreux renouvelé ou prolongé, avec ses excrétions pathologiques, 
avec tout ce qu’elles ont pu souiller, le sol, les vétements, la literie, 
les linges de corps et de pansement, le mobilier, ‘habitation, ses 
murailles et ses poussiéres. 

Les voies de production bacillaire, de projection ou de réception 
principales du bacille de Hansen sont les surfaces muqueuses — au 
premier rang les cavités narinaires et nasales — les surfaces oculo- 
conjonctivales, la cavité buccale et le pharyngo-larynx, l'appareil 
génital, la surface cutanée, peut-étre les voies digestives. 

Que l'on fasse, 4 nouveau, scientifiquement et a l’aide des méthodes 
essentielles de la bactérioclinique, l’examen de toutes les régions que 
nous venons d’indiquer chez tous les suspects de contact lépreux, et 
il ne faudra pas plus d'une année pour refondre entiérement l'histoire 
de l’évolution lépreuse. Voyez, par exemple, le trés remarquable 
travail publié il y a peu de mois (Bulletins de la Société médicale 
des hépitaux de Paris, séance du 23 juillet 1897, p. 1048 a 1057) 
dans lequel nos savants compatriotes E. JzEansetme et Laurens ont 
donné les détails les plus circonstanciés, et les plus utiles, sur les 
localisations de la lépre dans les cavités nasales, la gorge et le 
larynx. 

Ils ont montré la précocité de la rhinite lépreuse, avec enchifréne- 
ment, croiites et épistaxis, aussi inappréciée des médecins que des 
patients, et permettant de préjuger que, souvent au moins, le chancre 
lépreux — c'est-a-dire la premiére manifestation de l'infection 
lépreuse — existe dissimulé dans les anfractuosités des fosses nasales, 
ou il faudra, de régle absolue, a présent aller 4 sa recherche. Méme 
quand la lépre a débuté ailleurs, ou autrement, on voit réguli¢rement 
reparaitre le coryza lépreux, avec ou sans tubercules lépreux de la 
muqueuse nasale ; de méme que l’examen rhinoscopique y peut encore 
faire découvrir des tubercules latents, alors méme que les léprides 
cutanées ont terminé leur cycle. 

Sur dix lépreux examinés au point de vue des lésions nasales 
internes, E. JeEansetme et Laurens ont réussi a déceler le bacille de 
Hansen, dés le premier examen, six fois; un de ces lépreux était 
atteint d’une forme maculo-anesthésique. Les bacilles trouvés dans le 
muco-pus de la rhinite lépreuse, ou dans le sang des épistaxis, sont 
intra ou extra-cellulaires, et agglutinés en grand nombre, circons- 
tance qui permet extemporanément, et sans confusion possible, de 
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les distinguer du bacille de Koch, Faut-il ajouter que la toxine 
lépreuse, dans les fosses nasales comme ailleurs, manifeste sa pré- 
sence par l’anesthésie, avec ou sans lésion appréciable de la mu- 
queuse ? 

Au point de vue de la réceptivité et de la contagiosité de la 
lépre, la notion la plus importante qui découle des recherches de 
E. Jeanselme et Laurens, « c’est que le mucus nasal des lépreux 
« est dune trés grande virulence, et que, sans aller au dela des 
« inductions permises, on peut affirmer que la rhinite est une 
« des sources les plus efficaces de la propagation de la lépre. La 
« contamination s'effectue d’autant plus aisément que le lépreux 
« déverse déja au dehors un grand nombre de bacilles, alors qu'il 
« ne soupconne pas la nature de sa maladie, et que les personnes 
« de son entourage ne songent pas ase prémunir contre la con- 
« tagion. » 

On en peut dire de méme des lésions, en apparence banales, mais 
en réalité lépromateuses, qui existent chez les lépreux, dans la cavité 
bucco-pharyngienne, sur l’épiglotte, ou de lésions diverses plus ou 
moins indolentes, mais donnant lieu a une projection continue de 
bacilles-contages, qu’elles soient la premiére localisation de la mala- 
die, ou qu’elles fassent partie intégrante de son complexus défini. 

De rigueur donc, toute observation nouvelle de lépre ou de lépreux 

a toutes les périodes, toute enquéte nouvelle sur l‘atmosphére lépreuse, 
c’est-a-dire sur les sujets qui vivent en pays lépreux, en foyer lépreux, 
autour des lépreux, doit comprendre, sans préjudice de tous les 
autres, mais au premier rang, l’examen bactérioclinique rigoureux 
et authentique des cavités nasales, bucco-pharyngée, laryngée. La 
richesse des résultats obtenus sera un ample dédommagement au 
labeur nouveau qui est demandé ; mais nous ne cesserons de le redire 
a satiété, il ne s’agit plus, 4 présent, de renseignements plus ou 
moins vagues 4 recueillir sur place, ou péripatétiquement, mais 
- d'une enquéte rigoureuse, établie avec toutes les garanties d’au- 
thenticité et de compétence. 
Ce que nous venons de dire pour les surfaces narinaire et bucco- 
_pharyngée s’applique 4 la totalité des surfaces du corps, aux excréta 
normaux ou pathologiques des sujets lépreux ou suspects ; il nous 
suffit d’en donner ici l'indication générale et sommaire pour préciser 
_ les termes dans lesquels nous posons la question. 

En troisiéme lieu, viennent se ranger les conditions de ce que l’on 
 appelait autrefois le « consentement de l'organisme », matérialisées 
par l'état protoplasmique constitutionnel, héréditaire ou non, l'état 
biochimique actuel, le pouvoir phagocytique variable avec l'état géne- 
pal, l’Age du sujet, et toute une série de conditions accidentelles ou 
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et de caste, d’alimentation, de niveau vital, d'état social, @hygiéne 
publique et privée, ont une importance considérable dans la réception 
du contage et dans son évolution ultérieure, et au point de vue des 
indications de la prophylaxie publique et privée de la lépre. 

Avant la découverte de Hansen, l’idée de considérer la lépre comme 
provenant des choses extéricures était trés naturelle, en tenant compte 
surtout de ce que, dans tous les temps, la maladie s'est développée 
de préférence chez les sujets ou chez les peuples soumis a des condi- 
tions matérielles défectueuses. Aussi n’est-il pas un des éléments de 
la matiére de l’hygiéne, et particuliérement de ceux qui ont trait a la 
bromatologie, qui n’ait été successivement incriminé; mais, aprés des 
accusations sans nombre, force a été de réhabiliter successivement 
chacun d’eux, ou de n’y voir que de simples adjuvants pathogéniques. 
On n’a pas pu, en effet, méconnaitre que des groupes nombreux ou 
considérables de lépreux n’avaient jamais été soumis & aucune de ces 
conditions supposées capables d’engendrer la lépre, tandis que des 
populations enliéres, qui y étaient en proie, n’avaient jamais eu la 
lépre. C’est la une chose jugée. 

Mais, aprés la découverte de Hansen, la question change de face : 
On a pu se demander si le bacille de la lépre n’avait pas une origine 
extra-humaine, et si, touten pouvant, ou non, contracter la lépre du 
lépreux, on ne découvrirait pas le bacille primitif dans les aliments, 
les eaux, le sol, sur les insectes hominicoles, etc. ll ne s’agit plus de 
savoir si les individus qui deviennent lépreux ont bu de l'eau croupie, 
s'ils mangent des poissons gatés ou salés, des viandes impures ou 
altérées, s'ils consomment des céréales ou d'autres végétaux avariés, 
mais bien si cette eau, ces aliments divers, voire l’atmosphére et le 
sol lépreux, contiennent normalement le bacille spécifique. 

Presque constamment et partout, ces recherches sont restées néga- 
tives, et si l’on a trouvé dans le sol quelques échantillons bacilliféres, 
cela a été seulement dans le chemin des lépreux. Comme il y a dix 
ans, toutefois, nous demandons que les recherches a cet égard soient 
étendues et appliquées aux objets divers 4 l'usage des lépreux et 
maniés par eux, car, méme en admettant que le bacille ne vive et ne 
se mulliplie, comme nous le professons, que sur le terrain humain 
vivant, il pourrait étre véhiculé par les objets a usage commun, les 
vétements, le linge de corps, de literie, etc., les parasites animés, etc. 

En l'état il ne s'agit pas, qu'on veuille bien le remarquer, de con- 
tester que les poissons en général, le poisson gaté, ou les salaisons 
excessives ou mauvaises les plus diverses, n’entrent pas pour une 
part aussi importante que l'on voudra dans la série des conditions 
adjuvantes de la germination lépreuse dans les tissus des individus 
qui les consomment. Il s'agit de constater simplement que, morts ou 
vivants, salés comme on le youdra, ces poissons ne contiennent pas 
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le bacille lépreux et que, par conséquent, ils ne peuvent pas, dans 
notre maniére d’envisager la genése et la propagation de la lépre, 
étre considérés comme des éléments étiologiques absolus. Quant 
aux insectes hominivores qui pourraient, dans quelques circons- 
tances spéciales, colporter et insérer dans les tissus humains le 
bacille lépreux, comme cela arrive pour d'autres éléments de méme 
ordre, le fait recherché n’a pas pu étre constaté, et l’edt-il été, qu'il 
ne serait encore qu’éventuel, non général, et tout a fait accessoire. 

En résumé, tout lépreux qui présente une lésion lépreuse tégu- 
mentaire ouverte, et en activité virulente, un champ de culture bac- 
térienne sur une muqueuse en état catarrhal, une effraction patho- 
logique quelconque ou une plaie cruentée, représente un foyer de 
contagion; et tout individu sain qui prendra contact renouvelé et 
surtout prolongé avec le lépreux latent ou dénoncé, peut étre conta- 
miné par l’une ou par l'autre de ces sources. I] peut encore étre 
contaminé médiatement par les excrétions pathologiques du lépreux 
et tout ce qu’elles ont pu souiller, le sol, les vétements, les objets 
divers 4 usage, les linges de corps, de literie, de pansements, le 
mobilier, habitation, ses murailles, et peut-étre ses poussiéres, sans 
quel’on puisse encore savoir si le bacille de Hansen y peut subsister 
vivant a la maniére du bacille de Koch. 

Les voies majeures de réception sont les surfaces muqueuses de 
rapport et, au premier rang, les surfaces muqueuses des cavités 
nasales, les orifices folliculaires de tout ordre du tégument externe, 
et tous les points ot existe une solution de continuité, appréciée 
ou non, sans qu'il y ait réguliérement de lésion lépreuse initiale 
au point decontamination. 

Les conditions d’évolution ultérieure, incomplétement connues, 
sont nombreuses ; pénétration en lieu opportun de la bactérie vivante, 
état protoplasmique et biochimique immunisant, ou favorable, degré 
d’activité du microphagocyte ou des mégalophagocytes, etc., repré- 
sentant les éléments matérialisés de ce que l'on appelait autrefois le 
consentement de l’organisme et de ce qu’on appelle encore la prédis- 
position. 

Enfin, des conditions diverses de région, de climat, de race et de 
caste, d’alimentation, d'état social, d’hygiéne publique et privée, ont 
une importance de la plus grande valeur a préciser au point de vue 
des indications dela prophylaxie publique ou privée. 

III. Péxiope LATENTE ET PHASE D'INCUBATION. — La durée du temps 
pendant lequel la bactérie lépreuse incluse peut rester inerte dans 
l’organisme avant d’y trouver soit l'habitat, soit les conditions biochi- 
miques nécessaires a sa mise en fonction, varie dansles plus extrémes 
limites, et peut étre fort longue. Cette période d’inactivité du germe 
lépreux constitue un hivernage, une phase de latence, analogue a 
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celle des graines qui conservent plus ou moins longtemps — pen- 
dant des années — la vie torpide, jusqu’au moment ou les conditions 
chimiques nécessaire 4 la mise en acte de leur pouvoir germinatif — 
oxygéene, lumiére, hydratation — se réalisent; mais elle est confondue 
atort avec l'incubation proprement dite, et cette confusion n’a jamais 
cessé d’obscurcir les bases essentielles de la notion droite de l’évo- 
lution lépreuse. L’incubation proprement dite, vraie, comprend le 
temps qui s’écoule entre le moment ou la bactérie lépreuse, arrivée 
enlieu opportun, trouve l’élément biochimique nécessaire 4 sa mul- 
tiplication et 4 sa mise en étatde virulence, et le moment ou apparait 
lamanifestation lépreuse premiére. Sa durée peut varier selon le lieu 
anatomo-topographique de réception et d’arrét, et les conditions vita- 
les des tissus envahis, mais elle ne dépasse pas nécessairement une 
moyenne de quelques mois. La constatation de la lépre infantile des 
premiers jours, des premiéres semaines, ou des premiers mois de 
la vie, ainsi que les cas de lépre suivant a bréve échéance l’arrivée 
au pays lépreux, ou le fait d’un traumatisme contaminant, mettent a 
néant la légende d’une incubation sans limites. 

Une autre cause d’exagération dans la durée du temps accordé soit 
4 la période latente, soit a incubation, réunies dans un terme unique, 
réside dans le peu de sévérité avec lequel on reléve |l’époque initiale 
de la maladie réalisée. Avant l’époque marquée ordinairement pour le 
début, il peut y avoir une période ignorée trés longue, dans laquelle 
a évolué quelque conjonctivite ou quelque rhinite, une pharyngo-épi- 
glottite, etc., etc., localisations qui ont été communément considérées 
comme banales, oubliées ou non notées par le patient aussi bien que 
par le médecin. Dans toute observation 4 venir, cette anamnése devra 
étre poursuivie avec la rigueur nécessaire. Les premiéres recherches 
nouvelles a instituer autour des lépreux, dans les maisons, les familles, 
les agglomérations lépreuses de tout ordre, doivent viser tous les 
sujets méme les plus indemnes en apparence, pour rechercher s’ils 
ne présentent pas le bacille de Hansen, commensal des cavités 
muqueuses, ou déja en conflit avec leur revétement ; sile mucus nasal, 
le sang des épistaxis, etc., n’en sont pas chargés; si, enfin, iln’y a 
en aucun point du corps de lésion infectieuse réalisée, anesthésie, 
dyschromie, érythématose, etc., lésions dont plusieurs — dans leurs 
formes directes — comportent la présence préalable, ou actuelle, du 
bacille de Hansen. 

Quand ces recherches auront été poursuivies, on arrivera prompte- 
ment a reporter bien en deca de ce qui a été dit les premiers débuts 
vrais de la maladie lépreuse, et & reconnaitre que la lépre peut évo- 
luer, et évolue souvent, dans des délais infiniment plus courts que les 
délais traditionnels. Mais, jusqu’a présent, aucune donnée certaine 
ne permet de fixer, pour l’incubation véritable, une durée plus consi- 
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dérable que celle de quelques mois, démontrée positivement par les 
cas de lépre développés peu aprés l'arrivée au pays lépreux, et par les 
cas, si rares qu ils soient, de lépre congénitale, ou de lépre infantile 
précoce, c’est-a-dire dénoncée avant la fin de la premiére année de 
la vie. Rien ne permet de fixer la durée de l' incubation 4 une moyenne 
de trois 4 cing années, commele proposeen dernierlieu A. v. Bergmann 
(lieu cité) d’aprés le fait de la rareté de la lépre chez l'enfant avant la 
période de trois 4 cing ans; et rien ne prouve que si la lépre ne se voit 
pas plus tét chez l'enfant, c’est A cause de la durée nécessaire d'une 
incubation multi-annuelle, et non en raison des conditions nutritives 
propres des tissus pendant les premiéres années de la vie, sinon par 
quelques autres des causes d'immunité temporaires que nous avons 
indiquées. 

Dans le méme ordre d'idées, on ne peut accepter que les sujets 
émigrés des pays lépreux depuis des dizaines d'années, qui devien- 
nent lépreux en pays non lépreux, ont présenté une incubation réelle 
de semblable longueur; ce délai ne peut avoir son origine que dans 
une durée illimitée de la conservation du bacille a l'état inerte dans 
un point neutre de l’organisme, sinon dans les choses extérieures. 
Combien de temps un bacille de Hansen peut-il subsister, inerte, 
dans ces conditions? Nul ne le sait. 

Si l’on veut, par la suite, apporter quelque lumiére dans cette série 
obscure, il sera nécessaire, en méme temps que sera faite l'enquéte 
technique, d’apporter dans les mots la précision que l'on mettra dans 
les choses, et de ne pas désigner par le terme unique et univoque d’incu- 
bation ala fois la période d'inertie, d’hivernage d'une bactérie, et sa 
période de floraison, de germination, d’activité virulente, et d'action 
infectieuse, 

Cette période de silence, qu’on désigne généralement sous le nom 
d'incubation, correspond non pas a une germination ralentie de 
lagent pathogéne, comme on semble le croire, mais 4 un som- 
meil réel du germe. L’incubation véritable ne commence que quand 
l'élément séminal a trouvé le terrain et les conditions physiques et 
chimiques de culture qui lui sont nécessaires, elle évolue dans une 
mesure de temps sensiblement égale; les exceptions ne sont qu'ap- 
parentes, et les variations portent seulement sur la durée de la 
période latente. Ce que je dis s'applique 4 toutes les maladies a 
incubation dite variable et incertaine, telles que la rage, la fiévre 
typhoide, la lépre, etc., dont le germe introduit peut étre détruit 
dans l’organisme, ne jamais éclore, ou y subir un stage plus ou moins 
prolongé, véritable microbisme latent selon les termes de Verneuil, 
et n’entrer en germination qu’au bout d'un temps qui, pour la rage, 
peut aller jusqu’a une année et peut-étre méme davantage. Quand une 
graine, quelle quelle soit, a été semée dans un terrain apte 4 sa 
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germination, elle germe dans un espace de temps déterminé : la 
variole. la sy philis, la vaccine, etc., etc., sont des exemples de l’ap- 
plication de ce principe. La lépre, maladie bactérienne par excel- 
lence, ne saurait faire exception a cette régle ; ce qui lui est particu- 
lier, c'est la difficulté manifeste que rencontre le germe a trouver son 
terrain de culture, et la propriété qu'il posséde d’hiverner indéfini- 
ment. 

Mais, si cette période latente varie dans des proportions illimitées, 
il n’en saurait étre de méme de Il’incubation proprement dite, véri- 
table, laquelle peut subir quelques variantes, apparentes ou réelles, 
d’aprés la région d’inclusion de l’agent pathogéne virulent, et d’aprés 
la série entiére des conditions individuelles, ou extrinséques, de tout 
ordre, mais ne peut aberrer dans la mesure ou on l’admet générale- 
ment. Tout cela est 4 refaire 4 nouveau, dans des conditions de préci- 
sion que nous avons esquissées tout a lheure a l'occasion des locali- 
sations lépreuses précoces méconnues, ou ignorées. 

IV. Fairs ne&catirs EN GENERAL. — Qu'elles soient lentes comme 
la lépre, ou rapides comme la peste ou la variole, les maladies popu- 
laires sont, toutes, alternativement stériles et fécondes, soit dans un 
méme lieu, soit en des régions diverses. Pour celles qui sont 
aigués, foudroyantes dans leurs paroxysmes, la reconstitution de la 
série contaminatoire est le plus souvent exécutable, aussi bien au 
général qu’au particulier, les importateurs ou les contaminateurs 
étant, dordinaire, vivants ou présents au moment ow la maladie trans- 
mise éclate, ou est constatée 

Mais, pour les cas particuliers de lépre, ou pour les épidémies 
lépreuses qui gravitent silencieusement, et d’une maniére obscure, en 
des délais qui se comptent par années, la recherche de la source de 
contamination, non moins que la reconstitution généalogique d’une 
épidémie, représentent un probléme bien autrement complexe ; et 
pour en reconnaitre et pour en juger les éléments, il faut, — n’est-il 
pas vraiment superflu de le faire remarquer ? — changer le point 
toutes les fois ot cela est nécessaire, et le régler. 

Faut-il, enfin, rappeler encore une fois que, dans les diverses mala- 
dies transmissibles, loin d’étre unique et univoque, le mode conta- 
gieux varie, au contraire, dans les limites les plus étendues, les-— 
quelles dépassent, de fort loin, le cercle étroit du type classique de la _ 
maladie clairement et inévitablement contagieuse, comme la syphilis — 
ou la variole. Il y a toute une série de maladies trés diverses, la 
fiévre typhoide, la tuberculose, l’érysipéle, etc., dont la contagiosite, 
aujourd'hui certaine, est restée longtemps ignorée ou contestée, et 
lest encore souvent, par cela seulement qu'elle ne rentre pas dans le 
schéme rudimentaire de la contagion classique. En réalité, la lépre, | 
comme la tuberculose, est, ou n'est pas contagieuse selon certaines — 
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conditions dont quelques-unes, non toutes, sont connues ; dans les 
deux maladies la contagiosité est parfois déplorablement active, 
tandis que d'autres fois elle reste énigmatique, douteuse, ou nulle, 
Cela n’empéche pas de reconnaitre que la tuberculose est, ou peut 
étre contagieuse. De méme en doit-il étre pour la lépre. 

En principe strict, les faits négatifs pourraient étre purement et 
simplement déclinés pour deux raisons : la premiére, parce qu'une 
maladie peut étre certainement contagieuse comme la tuberculose 
sans l’étre inévitablement, ni méme dans la majorité des cas; la 
seconde parce que, quel que soit leur nombre, les faits négatifs ne 
peuvent servir a infirmer les faits positifs qui établissent la transmis- 
sibilité de la maladie. 

Supposez, un instant, que l'on ne puisse pas plus pour la tubercu- 
lose que pour la lépre faire la preuve expérimentale de la transmis- 
sibilité, la question serait exactement la méme pour les deux maladies 
et il serait aussi facile de colliger et de proclamer les faits négatifs 
de transmission tuberculeuse que de contagiosité lépreuse. 

Si les partisans de la doctrine non contagionniste cherchent a 
établir que les faits positifs contenus dans la littérature léprologique 
— faits individuels, grandes et petites épidémies, — sont inexacts et 
nuls, ils sont dans le droit et dans la normale. Mais si leur négation 
générale de la contagiosité de la lépre ne se base que sur des faits 
négatifs observés dans quelque proportion que ce soit ; s’ils veulent 
limiter leur conviction a ce qu’ils ont observé dans le lieu déterminé 
de leur observation, et non dans le champ entier de la maladie 
lépreuse, ils ne sont plus dans le droit, ni dans la normale. 

Cette déclaration pourrait suffire 4 clore le débat sur le terrain des 
faits négatifs ; mais, pour montrer surabondamment a quel point, en 
principe et en fait, les contestations basées sur les faits négatifs sont 
fragiles, et pour établir, une fois de plus, qu’elles relévent toutes de 
la méconnaissance des conditions de nosologie générale que nous 
avons exposées, force nous est d’en reprendre la discussion sommaire, 
article par article ; et il nous suffira, pour rétablir les principes, de 
l’examen d’un petit nombre de catégories de faits. 

V. OBJECTIONS RELATIVES AU RESULTAT NEGATIF DES INOCULATIONS 
LEPREUSES FAITES SUR LES ANIMAUX, ET AU RESULTAT SUPPOSE NEGATIF 
DES INOCULATIONS FAITES SUR L’HOMME. — On n’a jamais pu inoculer 
la lépre aux animaux ; mais comme on n’a pas davantage pu inoculer 
aux animaux la plus contagieuse de toutes les maladies indélébiles, 
la syphilis, il n’y a pas lieu de discuter la valeur de ces résultats 
négatifs, et la conclusion en nosologie générale est qu’une maladie 
peut étre au plus haut degré contagieuse dans l’espéce humaine, et 
n’étre transmissible, par inoculation, 4 aucune autre espéce animale. 
De ce chef s’établit une différence trés remarquable entre l’espéce 
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humaine et les autres espéces animales : homme offre un terrain de 
culture favorable au développement de presque tous les agents patho- 
génes les plus divers d'origine et de nature. Mais il n’en est pas de 
méme de ]’animal, lequel est réfractaire 4 toute une série de virus 
humains, qui peuvent étre, pour lui, septiques ou toxiques, mais non 
virulents. Si la lépre et la syphilis étaient inoculables ou transmis- 
sibles aux animaux, il ya de nombreux siécles que cette transmission 
aurait été effectuée, ou mieux se serait effectuée. On n’inocule aux 
animaux que les maladies qui leur appartiennent, la tuberculose, par 
exemple, qui est a eux de toute éternité ; et, pour ma part, je consi- 
dére toutes les tentatives d'inoculation de la syphilis ou de la lépre 
aux animaux comme frappées, d’avance, de nullité. 

La possibilité d’inoculer la lépre 4 homme est contestée, mais elle 
est incontestable en principe et en fait ; mais alors méme que les faits 
qui l’établissent seraient déclinés, on n’en pourrait pas conclure a la 
non-contagiosité de la maladie, au moins pour deux raisons. En pre- 
mier lieu, a titre nosologique général, plusieurs affections certainement 
contagieuses, extrémement contagieuses, ne sont pas inoculables, la 
diphthérie, le choléra, la scarlatine, la fiévre typhoide, etc., et la non- 
inoculabilité ou mieux Vinoculation faite sans succés n’a jamais — 
entrainé, par le fait en lui-méme, la démonstration de la non-conta-— 
giosité d’une maladie. En second lieu, on ne doit pas oublier que — 
l'insuccés d’une inoculation dépend souvent de lignorance ou l’on est 
des conditions expérimentales attachées au mode spécial de conta- 
giosité propre a l’affection. Pour la tuberculose, par exemple, nous — 
allirmions depuis longtemps, en nous basant sur la clinique, la nature 
tuberculeuse de toutes les variétés du lupus vrai,alors que les expéri- 
mentateurs qui opéraient autour de nous soutenaient la négative en 
se basant sur l'insuccés de leurs inoculations aux animaux ; ils ont — 
appris a faire les inoculations, et ils ont cessé de nier. Nous avons la — 
conviction qu'il en est ainsi pour la lépre, de !homme a l'homme, et 
que si les expérimentations sur l’homme étaient licites, la démons-— 
tration absolue ne serait pas longue a venir. On pourrait méme dire’ 
qu clle est venue, non pas seulement du fait célébre d’Arning, mais — 
plutot encore des inoculations accidentelles, soit par les blessures 
proprement dites faites avec des instruments contaminés, soit par les 
effractions épidermodermiques de tout ordre qui ouvrent le réseau, 
et dans les foyers lépreux, par les mille lésions des surfaces muqueuses 
de rapport et de revétement cutané particuliéres aux misérables en — 
état sordide permanent. 


Mes collégues en léprologie connaissent, comme moi, les faits 
nombreux de cet ordre qui existent dans la littérature spédalsque, et, 
s'ils ne les considérent pas comme démonstratifs, je n'ai pas l’espoir 
de modifier une conviction qu'ils ont, sans doute, basée sur un exa- 
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_ men approfondi. Mais 4 nos confréres qui exercent dans les pays 
_ lépreux s'impose, a présent, un devoir impérieux, c’est de relever avec 
le plus grand soin les faits nouveaux dans lesquels l’inoculation acci- 
_ dentelle aura été opérée a un titre quelconque, et par les instruments 
vulnérants les plus divers ; de les décrire avec tous les détails néces- 
saires, non pas en quelques mots comme un fait divers ou un on-dit, 
mais avec le soin, l’exactitude, la sévérité que ces choses comportent. 
Que l'on prenne la peine d’étudier tous les faits de lépre avec le soin, 
l’'attention, la précision, la sagacité avec lesquels notre savant col- 
légue (Un caso non commune di Lepra, in Setti- 
mana medica dello Sperimentale, 1897, n° 24) a observé, analysé, 
et interprété ce fait de premiére importance, et la question sera vite 
placée au point ot elle doit étre. 

La est le moyen le moins imparfait que l’avenir posséde d’étudier, 
a nouveau, la question des inoculations lépreuses de tout ordre sur 
les muqueuses et sur le tégument externe. La est le seul moyen pra- 
tique, et le seul moyen licite. Quant a l’inoculation expérimentale de 
la lépre d’homme a homme, elle est absolument illicite en dehors des 
cas oti le médecin l’exécute sur lui-méme, ou encore dans les condi- 
tions oti s'est trouvé placé exceptionnellement notre savant collégue 
ArninG, en présence du condamné Keanu. Et fat-elle renouvelée plus 
tard dans l'une ou dans l'autre de ces conditions, jamais l’expérimen- 
tation sur homme ne pourra étre assez multipliée, ni assez complete 
pour réunir tous les éléments d'une démonstration scientifique a 
Végard dune maladie aussi extraordinaire que la lépre. 

Aucun éclaircissement, non plus, a attendre dans l'avenir d'une 
étude plus précise de la question de la lépre vaccinale dont l'intérét 
est tout rétrospectif, soit 4 l'égard des transmissions individuelles, 
soit 4 l’égard de la propagation de la maladie 4 des populations 
jusque-la indemnes. Ku égard ala prophylaxie de la lépre, la ques- 
tion vaccinale est fermée: s'il est un pays dans lequel la vaccination 
animale soit de rigueur absolue, c’est le pays lépreux,et, s’il le fallait, 
la Conférence avertirait, sur ce point, les administrateurs d’Etats, et 
les gouvernements. 
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VI. OnsecTIONs RELATIVES A LA RARETE DES CONTAMINATIONS CON- 
JUGALES. — Si l’on met a part, pour les raisons que nous allons indi- 
quer tout 4 Vheure, les faits d’immunité de la femme de lépreux qui 
aeu une ou plusieurs conceptions, il est aisé de reconnaitre que la 
contamination existe entre les conjoints comme entre les autres. 
(V. Letom, Traité de la Lépre, p. 202-203; Vipat, Acad. de 
méd., 1885; Ep. Botner, travaux cités, etc., etc.) Et la démonstra- 


tion se complétera quand on recueillera des documents portant sur 
un nombre d’années suflisant, en se rappelant les faits semblables 4 
celui dont parle Joun D. cité par SHormaker (The med. 
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Register, 1897, p. 557, 558), relatif ala femme d’un pourvoyeur de 
léproserie devenu lépreux, et dont la femme ne fut atteinte qu’aprés 
des années pendant lesquelles chacun de dire ; Comment pouvez- 
vous appeler contagieuse une maladie a cdté de laquelle on peut 
rester ainsi indemne ! 


longée ou définitive des femmes saines d’hommes lépreux, qui con¢oi- 
vent, et mettent au monde, des enfants hérédolépreux ou sains, dont 
nous avons donné l’interprétation dans notre lecture a l’'Académie 
de médecine en octobre 1887, au lieu cité. Reprenons les faits tels 
que les présente Zambaco-Pacha, l'un des plus éminents parmi les 
anticontagionnistes, dans la relation saisissante de ses Voyages aux 
pays lépreux, chapitre xxv, relatif 4 la léproserie de Scutari. 


R 


a 


« 


entiérement différente de celle de Zambaco-Pacha : cette immunité, | 
actuelle et ultérieure, n'est pas un fait de non-contamination, mais 
un fait d’immunisation conceptionnelle comparable a celle qui se 
réalise dans la syphilis conceptionnelle, et qui a été formulée dans 
les termes que l’on connait sous le nom de loi de Collies. Il n'est 
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Ce qui est hautement digne de remarque, c'est l'immunité pro- 


« Ce qui doit étre remarqué et qui porte son précieux ensei- 
gnement, c'est que des femmes saines, qui ont concu par le 
faitd’un lépreux, et qui donnent le jour a des enfants qui 
deviennent lépreux, restent constamment indemnes. De tels— 
exemples sont vus en nombre la léproserie (de Scutari); et 
ai rencontré en masse dans mes pérégrinations dans les pays © 
des lépreux ainsi qu’a Constantinople, parmi mes lépreux 
ambulants. J’en ai plusieurs en observation en ce moment. 
Enfin, j'ai, 4 Constantinople, des cas encore plus remar-— 


premiers signes de la lepre peu detemps apres leur naissance ; 
ils sont done venus au monde lépreux en quelque sorte, puis- 
que tout le monde admet que l'incubation est trés longue 
dans la lepre. Hé bien, les meres qui ont concu et porté des 
enfants ayant le germe qui éclét parfois quelques semaines — 
seulement apres la naissance, ces méres qui oni recélé dans — 


Ainsi, les femmes des lépreux, les méres qui donnent le jour 
a des enfants déja atteints de la lépre pendant la vie intra-_ 


sance, ne sont contaminées ni par les relations du mari, ni- 
par les connexités intimes de la vie fusionnée en quelque 
sorte par la circulation commune de la mére et du produit de— 
la conception. Voila les faits. Quant 4 leur interprétation, 
je les laisse 4 la sagacité impartiale du lecteur. » 

L'interprétation que nous avons donnée, et que nous donnons est 
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pas nécessaire dinsister, ni de développer les notions que cette 
immunisation conceptionnelle peut fournir aux recherches sur Ja 
vaccination antilépreuse ; pour la démonstration que nous poursui- 
vons actuellement, il suflit de mettre le fait en la place qui lui 
appartient réellement. 

VII. Opsecrions RELATIVES A LA RARETE DE LA CONTAMINATION DEs 
MEDECINS, DES PERSONNES QUI SOIGNENT LES LEPREUX A UN TITRE 
QUELCONQUE ; A LA RARETE OU A L’ABSENCE DE LA CONTAMINATION DANS 
LES LEPROSERIES, DANS LES HOPITAUX GENERAUX QUI RECOIVENT DES 
LEPREUX SANS LES ISOLER, DANS LES MAISONS DE SANTE DESTINEES AUX 
LEPREUX, etc. — Les médecins prennent la lépre auprés des lépreux 
dans la méme mesure que les personnes de leur situation et de leur 
rang, et relativement moins en raison de leur compétence dans le 
diagnostic précoce de la maladie, non moins que parce qu’ils savent 
prendre les mesures de simple précaution, généralement suflisantes, 
Ils ne prennent pas davantage, pour des raisons analogues, la 
tuberculose, ou méme la peste, pour donner une comparaison d’évi- 
dence et d’actualité. 

La fréquence des contaminations s accroit quand, des médecins, on 
passe aux personnes diverses qui, par dévouement ou par profession, 
dans la famille ou dans les asiles de lépreux, donnent des soins intimes 
et prolongés aux lépreux sans prendre les mémes précautions que 
les médecins, ou sont obligées de manipuler les linges souillés par 
les lépreux sans avoir été protégées par les mesures de désinfection 
que sait prendre aujourd'hui. 

Tel, entre autres, le cas de l’'admirable Frére Damien, longtemps 
cité comme un témoignage éclatant de la non-contagiosité de la mala- 
die et qui finit par mourir de la lépre. Tel le cas de la femme qui 
lavait le linge des lépreux de Molokai toujours cité a cété de celui du 
Frere Damien, et qui finit aussi par étre reconnue lépreuse par le 
professeur P. A. Morrow en 1888. Tel le cas de la fille d'un magis- 
trat de Riga, devenue lépreuse, qui niait tout contact avec des lépreux, 
et pour laquelle lenquéte de A. v- Benemann (Die Lepra, au lieu cilé, 
1897, p. 35) établit quelle avait pansé les ulcéres lépreux d'une de 
ses domestiques morte ensuite de la lépre a l‘hdpital; et ainsi de 
beaucoup d'autres que nous pourrions citer, et dont on recueillera 
aisément la longue liste quand on voudra, comme |’a fait A. v. Berg- 
mann pour Riga, poursuivre une enquéte patiente, tenace, précise, 
en région limitée, permettant de recueillir des documents authentiques 
portant sur un nombre d’années proportionné aux lenteurs de l'évo- 
lution de la lépre. 

En ce qui concerne le personnel des léproseries, on sait surabon- 
damment que ceux qui les fréquentent réguliérement, ou ceux qui y 
vivent sont particuliérement exposés a contracter la lépre, ainsi que 
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cela résulte entre autres statistiques de celle dela léproserie de Malokai, 
dans laquelle 94 10 p. 100 des individus qui y sont employés devien- | 
nent lépreux. — Cf. Ed. Botner, Léproserie ou village des lépreux 
d’Hanoi, travaux cités. 

Toutefois, une enquéte nouvelle surces faits est indiquée, ne serait- 
ce qu’en raison de l'immunité remarquable — bien qu'elle ne soit pas 
absolue— de la léproserie de Scutari. Les femmes saines oulépreuses 
y mettent au monde des avortons, des atrophiques, des hérédolé- 
preux, et méme des enfants sains qui y deviennent ultérieurement 
quelquefois lépreux, mais sont considérés comme des hérédolépreux, 
méme s‘ils ne deviennent lépreux que dans l’adolescence. Mais il 
n’en est pas moins vrai qu'un grand nombre de personnes saines évo- 
luent dans ce foyer lépreux exclusivement composé d’Ottomans maho- 
métans, et paraissent n’y pas contracter la lépre, laquelle, en outre, 
ne se propagerait pas dans le rayon de la léproserie, malgré les con- 
tacts multipliés avec la population saine ambiante. 

C’est une étude du plus grand intérét 4 reprendre en sous-ceuvre 
sous la rubrique de: Variabilité du pouvoir contagieux de la lépre 
selon les époques, les régions et les castes, etc. Ajoutons seulement 
que ce paradoxe de contagiosité ne semble pas, pour des régions 
comparables, avoir également frappé tous les observateurs, puisque 
le D' Hernpestam, directeur du service sanitaire a lile de Chypre, 
dans son Rapport de 1890, écrit que « depuis dix ans, l’observation 
des lépreux lui prouve de plus en plus la contagiosilé de la mala- 
die ». (Voyages chez les lépreux, p. 406, en note.) A la méme série 
appartiendra l’enquéte sur les hépitaux généraux dans lesquels on 
recoit des lépreux sans les isoler parce qu’on n’y a jamais observé de 
contamination lépreuse, a'lhépital Saint-Louis par exemple, ou il y 
en a en permanence un certain nombre. Les conditions favorables a 
la contamination lépreuse ne s'y trouvent évidemment pas réalisées ; 
comme les autres malades, les lépreux y sont soumis aux mesures 
générales d’hygiéne et de propreté, ainsi que de vie réglée, et ils sont 
traités activement. L’ceil du médecin et la surveillance de nos admi- 
rables religieuses interviennent réguliérement ; enfin la promiscuité y 
est nulle, ou réduite au minimum. 


Cependant, il y aura lieu de faire intervenir, pour le réglement de 


la question, d’autres observations, telles que celles d’Arrnur Retss- 
ner dont voici la relation littérale qui peut servir de conclusion au 
présent alinéa: 

Dans plusieurs établissements de bienfaisance de la ville de 
« Riga, apres que, dans lespace des deux derniéres années, cing 
« lépreux, provenant de la maison de charité Saint-Nicolas et 
« de la maison de charilé russe, eurent été admis dans la lépro- 
« serie dela ville de Riga, on examina avec soin les habitants 
« de tous les instituts relevant de l’assistance charitable. Le résul- 
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tat de celle enquéle ful la découverte de 25 lépreux qui. apres 
un séjour de dix 4 quinze ans dans l'élablissement en question, 
étaient devenus malades dans les trois 4 quatre derniéres 
années ; avec les 5 cas précédents et un lépreux mort dans un 
dépét russe de mendicité, ces 31 cas se divisaient comme il 
suit: ils venaient du dépét russe de mendicité, 14; du dépét 
Saint-Nicolas, 8; de l'asile des pauvres, 6; de la maison de 
force (bagne),2; de Vhospice des incurables, 1. Avec la faible 
virulence du virus lépreux, onest surpris du chiffre élevé 
des sujets atteints dans les deux institults nommés en 
premier lieu; de ces 22 malades, 4 étaient déja affectés avani 
leur entrée dans létablissement, et l'épidémie s’est introduite 
par cette voie, comme cela a été démoniré, dans un terrain de 
culture favorable, car 9 fois la voisine de lit @un lépreux devint 
malade ; 5 fois la maladie serait survenue apres des relations 
intimes de plusieurs années, et on n’a pu expliquer la maladie 
de 4 autres que par une infection accidentelle par les autres 
lépreux de l'élablissement. La durée de incubation a été habi- 
tuellement de quatre ans, une fois de deux ans et demi et une 
fois d'un an et demi. Les malades avaient tous plus de 50 ans, 
douze déja 70.Chez aucun des malades, il n'existait d’hérédité.» 
(St-Petersburaer medicinische Wochenschr. ,St-Petersburg, 25 dé- 
cembre 1893/6 janvier 1894, et Ein Beitrag z. Kontagiositat der Lepra 
nach Beobacht. i. St-Nicolai-Armenhause und russischen Armen- 
hause z. Riga., in Monatsh. f. prakt. Dermat., 1894, vol. XXVIII, 

p. 157, résumé par G. Ercumiitier, thése citée.) ys 
wan 
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INDICATIONS GENERALES SOMMAIRES DE LA PROPHYLAXIE DE LA LEPRE 


Si l’on rappelle ici que, bien qu’on n’en puisse donner la preuve 
pastorienne — puisqu’il ne peut étre cultivé en dehors de homme — 
le bacille de Hansen et de Neisser est l’'agent pathogéne de la lépre ; 
— si l'on se représente que, dans le développement et dans l’expan- 
sion de la maladie, lhérédité démontrée est un facteur presque 
négligeable; — si l’on ajoute que la contamination immédiate ou 
médiate par le lépreux en est, au contraire, le facteur absolu ; — si l'on 
n’oublie pas, enfin, que la contagion lépreuse — la contagiosité de la 
lépre — est typiquement d'une extréme inégalité selon Jes temps, les 
ieux, les choses et les hommes, on aura réuni les éléments essentiels 
_ qui peuvent fournir 4 la médecine, aux gouvernements, aux munici- 
palités, les bases d'une prophylaxie certaine. Les progrés de l'état 
actuel de ’hygiéne, de la police hygiénique et de la sociologie géné- 
rales en faciliteront les moyens d’exécution. 
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I. — Améliorer le sort des lépreux ; les traiter individuellement, . 
et avec énergie, par tous les moyens connus, externes ou internes. 

Il. — Isoler et hospitaliser ceux dont le contact peut ¢tre infectant, 
toutes les fois ot cela sera exécutable. Exiger, chez les lépreux ambu- 
lants, la désinfection et le pansement de tous les foyers bacillaires, 
et l’oblitération soigneusement exécutée de toutes les solutions de— 
continuité, dans tontes les formes de la maladie. Vaccinations anti- 
varioliques, pratiquées exclusivement avec le vaccin de génisse. 

III. — Désinfection obligatoire, par tous les moyens localement 
réalisables, des vétements, linges, objets 4 usage de toute espéce. 

IV. — Surveillance médicale et inscription administrative. Pro-— 
tection effective, et organisée, des enfants de lépreux contre tous les: 
contacts infectants, etc. 

V. — Eclairer, sans relache, les intéressés, par tous les moyens 
appropriés, sur les mesures de préservation eflicace basées sur 
l'étude particuliére des habitudes, des meeurs, de J’état social, des 
conditions de tout ordre propres aux individus d'un pays, d’une race, 


particuliérement, en tout pays, aux ministres des religions. 

VI. — Instructions populaires relatives aux ablutions, aux soins de 
propreté et de préservation dont limportance est de premier ordre 
dans tous les pays lépreux, et notions élémentaires de cette hygiéne 


outre les conseils particuliers, variables selon les climats et les pays, 
relatifs 4 tout ce qui, dans la matiére entiére de l’hygiéne, peut agir | 
sur le développement de la lépre. 

Vil. — Création d'Instituts léprologiques, avec enseignement ofli- 
ciel de la léprologie, partout ot il est nécessaire de former des 
médecins destinés au pays lépreux, médecins qui devront, par des 
actes probatoires, établir qu’ils sont certainement en mesure de faire, 
de la maladie, une étude conforme aux exigences de la science — 
moderne. 

VIII. — Jamais les mesures a prendre ne peuvent ¢tre édictées uni- 
formes, absolues, générales, permanentes; toujours, elles doivent 
étre réglées selon les conditions particuliéres a la région, a l'état 
social, au coefficient actuel de virulence, c’est-d-dire de contagiosité, 
selon quil y a, ou non, foyer lépreux proprement dit, en un mot 
selon l'état des lieux, des choses et des hommes. 

IX. — A aucun titre l’action légale ne peut intervenir dans la cons- 
titution des mariages en pays lépreux ou non, soit entre sujets 
lépreux, soit entre sujets sains et lépreux. 

X. — Partout, les mesures nécessaires, sous la haute et positive 
direction du médecin compétent, désigné par les gouvernements ou 
les municipalités, doivent ¢tre réalisées sans faillir aux principes de 


la liberté humaine, et de la charité. _ ' 
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LES LEPREUX A PARIS 


Par M. H. Hallopeau (1). 


Nagueére encore, la lépre était pour ainsi dire inconnue 4 Paris ; on 
savait que, de temps 4 autre, on en observait un cas a l’hdépital Saint- 
Louis, mais ces faits étaient considérés comme des plus exceptionnels, 
et, en réalité, la presque totalité des médecins francais arrivaient a la 
fin de leur carriére sans en avoir personnellement observé un seul, 

Il n’en est plus de méme aujourd’hui. 

STATISTIQUE ET ORIGINE DES CAS DE Lépre A Paris. — Nous avons, 
4 Paris, une petite colonie de lépreux qui est en voie de rapide accrois- 
sement, non que ces malades se multiplient, mais par le fait d’inces- 
santes recrues. Si l’on consulte 4 cet égard les registres de l’hdpital 
Saint-Louis, on peut voir que l'on n'y trouve inscrits comme entrés, 
depuis le commencement du siécle jusqu’en 1860, qu'une demi-dou- 
zaine de lépreux; & partir de cette date, ce chiffre augmente sensible- 
ment: c'est ainsi qu’en 1871 M. Lamblin, dans sa thése inaugurale, 
en publie neuf observations recueillies presque toutes a Saint-Louis 
depuis 1862, soit environ une par an ; jusqu’en 1887, ce chiffre peut 
étre encore considéré comme une moyenne; si, en effet, il est des 
années, comme 1883, ot l'on a exceptionnellement enregistré quatre 
entrées, aucune n’a été signalée en 1879, 1880, 1882, 1885, 1886. 
Cependant, dés cette époque, M. Besnier écrivait dans le beau travail 
qu'il communiqua 4 l’Académie de médecine & l'occasion de l'ceuvre 
magistrale du bien regretté Leloir : « la question des origines et des 
modes de propagation de la lépre, est une des plus graves et des plus 
urgentes qu’ait 4 résoudre le médecin de notre époque; en effet, la 
multiplication contemporaine des foyers lépreux jusque dans des 
pays voisins, le développement de la politique coloniale de la France 
et l'augmentation croissante des communications internationales, 
donnent a cette question un intérét particulier et immeédiat ». 

Depuis lors, conformément a ces prévisions, la situation s'est nota- 


= aggravée. En effet, a partir de 1887, une augmentation 


4 
cre 


notable s’est produite ; jusqu’d la fin de 1896, la moyenne s’éléve a 
deux et demi. Dans le premier semestre de 1897, son accroissement 
a été énorme, car dix nouveaux lépreux sont entrés 4 Saint-Louis : 
ce chiffre est de vingt fois supérieur 4 celui d’il y a vingt ans; c’est 
une véritable invasion lépreuse que nous constatons également en 
ville : il y a la une situation qui mérite au plus haut degré l’attention 
= 


des hygiénistes ainsi que de la police sanitaire. a 
(1) Communication la Conférence de la lépre. Berlin, octobre 1897. 
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A quelle cause doit-on rapporter cette inquiétante augmentation? 

En grande partie a l'accroissement si considérable que prennent 
de jour en jour nos relations avec les pays a lépre. 

[1 faut y ajouter, comme un élément d’importance capitale, la 
croyance, erronée suivant nous, d’aprés laquelle le séjour dans notre 
climat exercerait une influence favorable sur ]’évolution de cette mala- 
die: les malades des pays a lépre affluent chez nous pour y chercher 
une guérison quils y trouvent exceptionnellement a l'hépital, moins 
rarement, d’aprés les observations de M. Besnier, en ville : dans 
quelques cas en effet, on y voit Ja lépre s’arréter dans son évolution 
et n’étre plus caractérisée que par les altérations indélébiles qu’ont 
laissées les poussées antérieures ; des faits semblables ont été signalés 
dans des pays 4 lépre; nous ne pouvons considérer comme démontré 
que ces améliorations soient dues a] influence de notre climat. 

La presque totalité de ces malades viennent des pays chauds. I] est un 
foyer francais cependant qui n’est pas sans importance; nous voulons 
parler de Nice et de ses environs : depuis 1870, quatre lépreux entrés a 
Saint-Louis sont notés comme venant de cette région. 

Pour ce qui est de la lépre bretonne, nous n’en connaissons a Paris 
qu'un cas certain : le malade est encore actuellement 4 I'hépital Saint- 
Louis; il faut y ajouter, selon toute vraisemblance, une femme que 
nous avons présentée cette année méme a la Société francaise de 
dermatologie et qui est encore a l'étude. 

Enfin, notre collégue M. Du Castel a étudié une malade née a 
Dieppe, et n’ayant jamais quitté la France, chez laquelle l’existence 
du bacille de Hansen a démontré lexistence d’une lépre : on peut 
supposer que son séjour dans un port maritime l’aura exposée a la 
contagion. 

Tous les autres lépreux observés 4 Paris venaient, soit de nos colo- 
nies, soit de l’étranger. Nous citerons, parmi leurs pays d'origine, en 
Europe, les iles Ioniennes et le Portugal; en Asie, I'Hindoustan et le 
Tonkin; en Amérique, Haiti, les Antilles, la Guyane, le Brésil, le 
Vénézuéla, le Para, le Mexique; en Afrique, la Réunion, Maurice, 
Madagascar, la Tunisie, l’Algérie, ete. 

Aucun cas ne nous est venu jusqu’ici de la Norvége ni des bords de — 
la Baltique. 

On ne connait pas actuellement de lépre parisienne autochtone ; 7 -* 
nous avons vu, il est vrai, récemment une enfant de 11 ans chez 
laquelle la lépre s'est manifestée alors quelle habitait Paris depuis 
plusieurs mois ; mais ce fait n’a aucune valeur au point de vue de la 
lépre autochtone, car cette jeune fille demeure avec son pére qui est 
lui-méme atteint depuis plusieurs années d’une léepre grave contrac- 
tée dans l’Amérique du Sud. 

Nous ne pouvons cependant nous dissimuler que nous nous trouvons 
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en désaccord, a cet égard, avec un léprologue des plus autorisés, notre 
trés honoré collégue et ami Zambaco. 

S’il faut len croire, le nombre des lépreux autochtones serait de 
beaucoup supérieur a celui qu'indiquent nos statistiques, car celles-cj 
auraient le grave défaut de ne pas y comprendre la plupart des cas 
publiés sous la dénomination de sclérodermie et de morphée ; cette 
derniére maladie, en particulier, ne serait autre qu'une forme de 
lépre modifiée et atténuée par l’action de notre climat. 

Notre confrére invoque pour principal argument en faveur de 
cette théorie, qu'il développe avec un grand talent de dialectique dans 
le beau livre qu‘il vient de faire paraitre sous le titre de: les Lépreux 
ambulants & Constantinople, un fait que nous avons communiqué 
en 1893 a la Société francaise de dermatologie sous le titre de: Mor- 
plea alba plana; il montre, sur une méme planche, deux images 
représentant, l'une, l’éruption de cette femme, l'autre un exemple typi- 
que de lépre maculeuse, et il insiste sur les grandes analogies qu’elles 
présentent: dans l'une et l'autre, en effet, l'on voit des plaques déco- 
lorées qu’entoure un anneau offrant cette pigmentation toute particu- 
liére qui lui a mérité le nom de lilac ring ; la démonstration parait 
catégorique : elle repose malheureusement surtout sur un trompe-l'eil: 
si, eneffet, notre excellent artiste Baretta représente avec une étonnante 
fidélité la forme et la couleur des lésions, il ne peut nécessairement 
rien nous apprendre relativement a leur consistance non plus qu’a leur 
sensibilité ; or, lorsque l'on étudie a ce point de vue histoire des deux 
malades dont les éruptions sont représentées sur cette planche, il est 
aisé de voir qu’ils présentent des différences essentielles: tandis, en 
effet, que, dans cette forme maculeuse de la lépre, la sensibilité est 
altérée et la consistance du tissu décoloré normale, dans la mor- 
phée au contraire la sensibilité est intacte et la consistance consi- 
dérablement augmentée, a tel point qu’elle peut donner la sensation 
ligneuse; ce sont 1a deux différences qui nous paraissent suflire a 
séparer les deux maladies. 

M. Zambaco nous objectera que la sensibilité peut étre conservée 
dans la lépre; nous n’en disconvenons pas, et la preuve en est que, 
chez la jeune Bretonne que nous avons présentée cette année comme 
atteinte d'une lépre érythémateuse, la sensibilité reste jusqu'ici 
indemne ; mais il n’en est pas de méme dans la forme achromique. 
Dans aucun des faits signalés par M. Zambaco comme des cas de 
lépre sans anesthésie, il ne s'est agi de cette forme atrophique, et l’on 
peut toujours dire, avec Leloir: « On constate une anesthésie abso- 
lue au niveau de ce centre achromique. » 

Il faut tenir aussi grand compte, dans la camparaison entre la 
morphea alba plana et la lépre achromique, de l'évolution de la mala- 
die: tandis que celle-ci aboutit constamment au tableau symptoma- 
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tique de la lépre confirmée et & une terminaison fatale, celle-la, au 


contraire, reste compatible avec un état de santé générale relati- — 
vement satisfaisant, elle guérit habituellement et l'on ne la voit 
jamais s'accompagner de signes de lépre confirmée. 
Nous citerons comme démonstrative a cet égard l’observation de la 
malade sur laquelle M. Zambaco insiste avec tant de persistance et _ 
qu'il considére comme un fait quasi classique de lépre. ‘ 
Tandis que nous l’avons publiée, il y a quatre ans, comme un cas 
de morphée remarquable par l’étendue et le nombre des plaques, | 
M. Zambaco écrit 4 son sujet: « Il est plus que probable que cette | 
femme a succombé a la lépre,a la fin indéniable pour tout le monde. » 
Nous pouvons, a cet égard, rassurer pleinement notre éminent 
collégue ; ayant revu ces jours derniers notre malade au Havre, ot 
elle habite, nous avons pu constater que son état général est relati- 
vement satisfaisant et qu’elle ne présente aucun signe de lépre : ses 
plaques ont presque toutes disparu ou sont en voie de régression, ca- 
ractérisées seulement par une pigmentation brunatre plus ou moins 
avec ou sans amincissement des téguments. Dans un trés petit nombre 
de plaques, de petits ilots achromiques et indurés persistent dissé- 
minés entre les taches pigmentées ; au niveau d'un seul, grand comme — 
une petite lentille, la sensibilité est altérée : cette morphée est donc 
en bonne voie de guérison ; si nous ajoutons qu'il n’existe chez cette 
femme aucun autre trouble de la sensibilité, sauf, au voisinage de 
lombilic, une légére obtusion qui disparait de suite si l'on tient 
éveillée l’attention de la malade, nous pouvons affirmer 4 M. Zam- 


lespéce morbide connue depuis Erasmus Wilson sous le nom de 
morphea alba plana et bien étudiée par notre école de Saint-Louis. 

La conservation habituelle de la sensibilité, la conformation géomé- 
trique des lésions cutanées en plaques ovales ou arrondies, leur 
induration ligneuse accompagnée parfois d'une saillie notable, leur 
guérison fréquente et l'absence d'autres altérations forment un 


dégénérée de cette maladie. 

Ce que nous venons de dire de la morplhiwa alba plana est appli- 
cable a la grande majorité des faits publiés en France sous le nom de 
sclérodermie; on y constate également la conservation de la sensibilité 
et Pinduration souvent ligneuse, contrairement a ce qui existe dans 
la lépre. 

Pour ce qui est enfin de la maladie de Morvan, la question est a_ : 
l'étude; il résulte des observations de M. Jeanselme que, jusqu'ici, on 
n'est pas autorisé 4 faire rentrer dans le cadre de la lépre les cas 
typiques de cette affection. 
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Nous sommes donc en droit de nous refuser 4 étendre, comme le 
voudrait M. Zambaco, le champ de nos lépres autochtones en y 
englobant les maladies dont nous venons de parler ; la forme nouvelle 
que désigne notre éminent collégue sous le nom d’esthésique et achro- 
matique ne nous parait nullement démontrée. 

Nous nous en tiendrons dans notre statistique aux cas avérés de 
lépre tuberculeuse et nerveuse. 

Il faut comprendre, parmi eux, des faits dans lesquels la maladie, 
d’une bénignité exceptionnelle, ne se traduit que par des macules des- 
tinées a s'effacer ; nous avons observé plusieurs fois, particuliérement 
chez des Haitiens, des faits semblables. I] y a 1a sans doute une forme 
atténuée de la maladie : nous ne connaissons aucun cas semblable 
développé en France. 

Si nous n’avons pas jusqu'ici 4 Paris de cas de lépre autoch- 
tone, nous ne pouvons nous empécher de craindre que, dans un 
avenir peu éloigné, il n’en soit plus ainsi. Nous considérons comme 
trés menagant, a cet égard, l'accroissement si notable que pré- 
sente A Paris le nombre des lépreux; il faut y ajouter, comme une 
circonstance des plus facheuses,l’absence pour ainsi dire complete de 
mesures de défense : se fondant sur ce fait que l’on ne connait pas de 
cas de transmission dans notre ville, on se comporte comme si cette 
maladie n’était pas contagieuse ; on ne tient compte ainsi, ni de notre 
histoire, ni des faits contemporains si démonstratifs qui se passent 
aux iles Sandwich et dans la Prusse orientale. Les lépreux de notre 
ville ne sont en aucune mesure surveillés. Lorsque, il y a quatre ans, 
nous avons demandé a l’'Académie de médecine d’inscrire la lépre au 
nombre des maladies dont la déclaration serait obligatoire, la grande 
majorité de nos collégues ont été d’accord pour rejeter cette proposi- 
tion, de telle sorte que la transmission est possible, pour les malades 
de la ville, non seulement par les contacts directs que l’on ne peut 
empécher, mais aussi par habitation et par le linge. 

A Vhépital Saint-Louis, les malades du pavillon payant sont de 
méme complétement libres de leurs allées et venues, du moins de 
midi 4 neuf heures du soir : la possibilité de transmission par contacts 
intimes en ressort en toute évidence. Dans le pavillon méme, ces mala- 
des sont relativement isolés, en ce sens qu'on les place tous au méme 
étage et que les autres malades les tiennent dans une certaine mesure a 
l’écart; mais il n’en est pas constamment ainsi, et d’autre part il y a 
des malades non lépreux dans ce méme étage du pavillon payant; enfin, 
le réfectoire et le jardin sont communs. 

Pour ce qui est des malades recus dans les salles communes, les 
contacts avec le dehors deviennent l'exception, bien que l'on ne refuse 
pasen général les permissions de sorties ; mais ces sujets sont couchés 
péle-méle avee les autres malades dans ces salles communes, ils y 
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yivent dans le méme air, partagent leurs jeux et parfois leurs rixes : 
cest ainsi que, derniérement, l'un d’eux a profondément mordu a la 
main un sujet exempt de cette maladie; le linge est lavé en commun. 

On ne peut nier que ces faits n’aient une réelle valeur négative; ils 
prouvent que, comme la syphilis, la maladie n’est pas transmissible 
par le milieu extérieur, et que, malgré l’abondance des bacilles cons- 
talée par M. Jeanselme dans les sécrétions nasales, leur dissémination 
dans l'air et les poussiéres inspirées ne suflit pas 4 transmettre la lépre, 

Et cependant, en quoi nos services différent-ils de ceux des pays 
chauds, tels que, pour prendre un exemple, Rio-de-Janeiro, ot 
lon voit assez fréquemment des infirmiers et aussi des religieuses 
étre contaminés? On ne peut guére invoquer, pour ces derniéres, les 
contacts directs ; reste la transmission par le linge et peut-¢tre aussi 
par les insectes qui, dans les pays tropicaux,deviennent des agents puis- 
sants d'infection. Le docteur Audain, qui a étudié la maladie a Haiti, 
attache de importance a la propagation par le linge (1) : contraire- 
ment a ce qui se passe dans ce pays, nos buanderies assurent complete- 
ment la destruction des microbes. On peut concevoir ainsi le défaut de 
transmission dans nos hépitaux. 

Mais il en est différemment pour la ville, et ce qui se passe a 
l'étranger doit nous faire présumer qu'un jour ou l'autre la maladie se 
transmettra de méme chez nous. 

Rien en effet ne peut faire supposer que nous jouissions d’une immu- 
nitéa cet égard : nous savons que les Frangais contractent, en l’absence 
de toute influence héréditaire, la lépre dans les colonies, qu'il y a eu 
autrefois un grand nombre de lépreux dans notre pays, si bien que 
l'on peut dire que la France a été un pays a lépre, enfin que notre cli- 
mat ne peut non plus étre considéré comme préservateur, puisque la 
maladie s’observe par toutes les latitudes. 

Selon toute vraisemblance, notre immunité actuelle ne doit donc 
étre considérée que comme temporaire. 

Ajoutons enfin que nous ne serons pas immédiatement renseignés 
si elle vient 4 disparaitre : on sait en effet combien peut étre longue 
la durée de Vincubation (d’aprés un fait rapporté par nous, trente- 
deux ans peuvent s’écouler avant que la maladie contractée ne se 
manifeste par des lésions apparentes). Il est donc possible que Paris, 
et en particulier notre hdpital Saint-Louis, contiennent, dés a pré- 
sent, par contagion, des lépreux en incubation, sans que rien n’en 
fournisse l’indice. 


(1) D’aprés les renseignements que nous a communiqués ce trés distingué cone 
frére, le linge de plusieurs familles est, dans ce pays, lavé simultanément a la rividre ; 
on ne le coule pas, on ne le fait pas bouillir comme en France; on se contente de 
lexposer aux rayons du soleil; les bacilles peuvent ainsi y persister et transmettre 
la maladie par l'intermédiaire d’une simple érosion. 
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CaRACTERES DE LA LéPRE A Panis. — Ils ne nous paraissent différer 
en rien de ceux que présente cette maladie dans les autres pays, 

D’une maniére générale,on ne peut dire que la lépre soit plus bénigne 
4 Paris qu’ailleurs: la plupart de nos malades, tout au moins a I’hé- 
pital, succombent au bout d’un laps de temps qui varie de quelques 
mois 4 quelques années. 

De tous les lépreux observés 4 Saint-Louis depuis vingt ans, 
bien peu ont survécu : l'un d’eux est considéré par M. Besnier comme 
guéri; un autre, dont vous pouvez voir les mains moulées a deux 
périodes de sa maladie, présente actuellement une forme anesthé- 
sique et se trouve dans un état de santé générale relativement satisfai- 
sant, mais il a encore néanmoins, de temps a autre, de légéres 
poussées qui se traduisent surtout par des ulcérations passagéres, 
Ainsi que nous l'avons indiqué déja, d’aprés les observations de 
M. Besnier, le pronostic est moins défavorable pour les malades de 
la ville; ila vu, chez plusieurs, les lésions rétrocéder sans nouvelles 
poussées. 

Le plus grand nombre des lépreux que nous avons vus mourir ont 
succombé a des tuberculoses pulmonaires. 

Faut-il invoquer, pour expliquer la fréquence de cette terminaison, 
le voisinage des nombreux lupiques qui séjournent constamment dans 
nos salles? [1 est possible qu’ils fournissent le bacille, bien qu’ils ne 
représentent qu'une tuberculose atténuée, alors que nos lépreux suc- 
combent au contraire le plus souvent 4 des formes rapidement destruc- 
tives de tuberculose pulmonaire ; on n observe, 4 Saint-Louis, que 
chez les lépreux, ces cas de tuberculose d'origine hospitaliére ; selon 
toute vraisemblance, les toxines du bacille de Hansen transforment 
les poumons des lépreux en des milieux éminemment favorables a 
la greffe, a la rapide multiplication et 4 l’augmentation de la viru- 
lence des bacilles de Koch (4). 

La constatation d'un certain nombre de cas frustes, caractérisés 
seulement par des macules persistantes ou des troubles isolés de la 
sensibilité, a fait naitre cette idée que la lépre s’atténue dans notre 
ville; elle n’est pas d’accord avec ce que nous observons a lhdpital, 
et nous n’avons pas de données statistiques suffisantes pour établir 
que, chez les malades de la ville, ces cas s’observent plus souvent 
que dans les pays a lépre ; elle nous parait, & priori, peu vraisem- 
blable, car la France a été, pendant des siécles, un pays 4 lépre; 
elle n'est pas sans danger, car elle contribue eflicacement a l’inva- 
sion de notre pays par les malades exotiques, au péril de notre santé 


publique. 


(1) Nous signalerons, en faveur de cette interprétation, les poussées aigués de 
tuberculose que nous avons vues se produire chez des lépreux, en 1890, apres des 
inoculations de lymphe de Koch. 
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TRAITEMENT ET PROPHYLAXIE. — Nos lépreux sont constamment 
soumis 4 un traitement intensif sans que nous puissions avoir la cer- 
titude d’agir eflicacement sur leur maladie. Ainsi que nous l’avons 
fait remarquer récemment dans un rapport a l’Académie de méde- 
cine, il est difficile d’apprécier l’action de la thérapeutique dans une 
maladie qui a pour caractére essentiel de procéder par poussées sur- 
yenant a des intervalles trés irréguliers et suivies de régression ; elle 
présente ainsi des phases d’aggravation suivies presque constamment 
d’améliorations que les observateurs les plus consciencieux peuvent 
étre tentés de'rapporter a leur intervention thérapeutique alors qu elles 
résultent exclusivement de la marche naturelle de la maladie. Le 
médicament elflicace serait celui qui accélérerait et accentuerait le 
mouvement normal de régression et empécherait des poussées nou- 
velles de se produire. [1 ne nous parait pas démontré que, ni I’huile 
de chaulmoogra, ni le baume de gurgum, ni le hoang-nan, ni le sérum 
de Carrasquilla satisfassent a ce desideratum, car la plupart des cas 
marchent, malgré leur emploi. le plus souvent lentement. mais sire- 
ment, avec des étapes de repos et des périodes parfois prolongées 
d’amélioration, vers une terminaison fatale. On n’est pas cependant 
en droit de leur refuser toute action, car chacun d’eux posséde, a 
son actif, des cas favorables; comme tous nos sujets sont soumis 
a lune ou l'autre de ces médications, nous ne connaissons pas 
la marche naturelle de ja maladie et nous ne pouvons savoir si, 
abandonnée a elle-méme, elle présenterait les mémes rémissions et 
parfois ces améliorations qui équivalent presque 4 une guérison: la_ 
question reste a l'étude. 

La prophylaxie est encore, de beaucoup, le meilleur moyen de 
défense contre cette maladie. 

ll résulte des faits que nous venons d’énoncer que, si Paris n’est 
plus depuis longtemps un pays a lépre en ce sens que cette maladie 
n'y est plus jamais autochtone, il est a craindre quil ne le rede- 
vienne par le fait de l'augmentation rapidement croissante du nombre 
de lépreux qui y affluent des pays infectés pour y chercher la gué-— 
rison; nous ne pouvons que renouveler ici l’expression des inquié- 
tudes formulées a cet égard, en 1887, par M. Besnier. 

Si le danger paraissait imminent, il y aurait 4 prendre une mesure. 
radicale qui serait d'interdire l’entrée en France, par nos ports mari- 
times, a tout sujet atteint de lépre, comme on le fait temporairement 7 
pour les malades atteints de la peste, du choléra et de la fiévre jaune. = 

Cette mesure ne souléverait pas pratiquement de grandes diflicul- 
tés, car la maladie a pour siége délection les parties découvertes, et 
un médecin expérimenté pourrait réclamer, 4 l’arrivée des navires 
provenant de pays a lépre, examen des sujets qui lui paraitraient 


suspects; on aurait ensuite, 


comme second moyen d investigation, la 
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déclaration obligatoire de tous les cas qui se produiraient a bord. 

Etant donné que la maladie nous est presque constamment importée 
par des navires provenant des pays chauds, l’enquéte, a leur arrivée, 
pourrait étre faite sommairement et sans procédé vexatoire. 

Mais nous n’en sommes pas la, et, aussi longtemps que l'on n’aura 
pas vu se produire de cas parisiens, on se refusera 4 employer chez 
nous de tels moyens de défense. 

Par la méme raison, on ne peut davantage songer a isoler les 
lépreux de la ville; cette pratique n’est plus dans nos meeurs, et il 
faudrait un péril imminent pour la faire remettre en usage. 

En attendant, nous croyons urgent d’exiger, pour ces malades de la 
ville, la déclaration, et, comme conséquences, la désinfection des 
lieux habités par eux quand ils viennent a les quitter, ainsi que l’invi- 
tation a faire passer a l’étuve les linges qui leur ont servi. 

L’isolement pourrait au contraire facilement étre réalisé dans les 
hopitaux, d’une maniére relative pour les malades payants, absolue 
pour ceux des salles communes. 

Pour les malades payants des hépitaux, nous demandons la créa- 
tion de salles spéciales, l’interdiction du séjour en commun avec les 
autres malades, l'obligation de faire passer le linge a l’étuve. 

Pour les malades internés dans les hépitaux, la création de salles 
et de services spéciaux est également nécessaire. 

Peut-étre y aurait-il lieu méme, dans ces services spéciaux, de 
pratiquer un isolement relatif des malades gravement atteints, et par- 
ticuli¢rement de ceux qui présenteraient des manifestations ulcéreuses 
ou des allérations, soit des fosses nasales, soit du larynx ou du voile 
du palais, pouvant donner lieu a une infection par l'air expiré, car on 
peut craindre qu'une agglomération de ces malades ne devienne par 
elle-méme un foyer d'infection ; ce serait encore la une explication 
possible de la contamination des serviteurs dans les hdpitaux spé- 
ciaux des pays a lépre, alors quils sont restés, jusqu’ici, compleéte- 
ment indemnes a l’hépital Saint-Louis, ou, avant ces derniers mois, 
il n'y avait jamais eu que des cas isolés. 

La gravité de la maladie, sa puissance de propagation dans beau- 
coup de pays, les faits incontestables de contagion qui ont été mis en 
lumiére dans ces derniéres années, le défaut d'immunité de la race 
francaise et les tristes enseignements de notre histoire sont autant de 
raisons qui nous autorisent a jeter de nouveau un cri d’alarme et jus- 
tifient la mise en eeuvre des mesures purement défensives qui viennent 
d’étre énumérées. 
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LA PROPHYLAXIE DE LA LEPRE a’ 


DANS LES PAYS OU ELLE N’EST PAS ENDEMIQUE 


Par M. Georges Thibierge (1). 


+4 e086 


La prophylaxie de la lépre, but ultime et conclusion derniére de la 
Conférence, ne saurait se traduire par une formule unique applicable 
a tous les pays, quel que soit leur degré de contamination. 

La ot la lépre est endémique, depuis longtemps établie, et atteint, 
du fait de contagions successives in situ, des proportions notables, il 
y aplace pour des mesures énergiques et une législation rigoureuse, 
qui serait injustifiable dans les pays ot la maladie est restée rare, ou 
les cas observés sont tous ou presque tous des cas d’importation, 
demeurés stériles au point de vue de la transmission. 

Cette distinction, appliquée a la lépre, n’est autre que celle qui 


maladies épidémiques. 

Il appartient a nos collégues des pays 4 infection réalisée, recon- 
nue et intensive, de justifier ou de proposer les mesures concernant | 
ces nations. 

Je voudrais seulement rechercher celles qui conviennent et sont 
applicables aux pays ot l'infection est restreinte, et qui sont ou 
paraissent jusqu’ici indemnes de lépre autochthone, au moins sur la 
presque totalité de leur territoire. 

Il ne sera pas inutile, peut-étre, de déclarer tout d’abord que cette 
distinction, fondamentale a mon avis, entre les différents pays, sui- 
vant le degré de leur contamination lépreuse, n’empécherait pas cha-— 


contamination, d'une catégorie dans l'autre et d’étre toujours soumis- 
a la legislation sanitaire que réclamerait son état effectif. 

L’histoire ancienne et contemporaine de la lépre, les épidémies 
sévéres — peut-étre moins intenses cependant qu'on ne le croit, la fré-_ 
quence apparente de la lépre a cette époque étant considérablement 
accrue par la compréhension sous ce vocable de nombreuses maladies 
parasites — observées au Moyen Age, comme les exemples d'expan- 
sion lépreuse rapide récemment constatés aux iles Sandwich et dans" 
le district de Memel, montrent assez que, dans un pays donné, la 
fréquence de la lépre est sujette 4 des variations considérables, en 
fonction de l’arrivée de lépreux exotiques, des conditions d’hygiéne | 


(1) Communication 4 la Conférence de la lépre. Berlin, octobre 1897. > 
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et de propreté générales et d'autres facteurs non déterminés actuel- 
lement. 

Les mesures prophylactiques contre la lépre, maladie transmis- 
sible, provenant de foyers extérieurs, ont trait 4 la police sanitaire, 
tant extérieure qu'intérieure, et 4 ’hygiéne hospitaliére et indivi- 
duelle. 

Mais, pour déterminer quelles doivent ¢tre ces mesures, il faut 
envisager |’ épidémiologie spéciale de la lépre. On n’en est plus, heu- 
reusement, a l’ére des méthodes simples, bonnes & tout et bonnes a 
rien, applicables a la totalité des maladies infectieuses. En matiére de 
police sanitaire comme en matiére de prophylaxie hospitaliére, ona 
reconnu que, a chaque maladie, suivant ses caractéres et sa maniére 
d’étre, il faut une prophylaxie spéciale, individualisée. 

Pour la lépre, comme pour les autres maladies infectieuses d’ail- 
leurs, les éléments d’appréciation de l’utilité et de la légitimité des 
mesures prophylactiques sont : 

Les caractéres cliniques de la maladie, 

La durée de l’incubation, 

Le pouvoir contagieux, 

Le mode de transmission, 

La distribution géographique de la maladie. 

Suivant lafacon dont chacun ou certains de ces éléments se com- 
portent, la prophylaxie doit s’orienter dans telle ou telle direction. 

Les caracléres cliniques de la lépre sont, dans les cas typiques, 
grossiers, frappants, ne prétent pas 4 confusion. Mais, a cété des 
cas de classique apparence et de facile reconnaissance, il en est de 
nombreux ott les caractéres sont trés différents. La symptomatologie 
est variable, polymorphe. Les frontiéres cliniques de la lépre sont 
méme indécises ; bien des malades seront, a l'examen objectif, décla- 
rés atteints ou indemnes de lépre par deux observateurs également 
compétents en matiére de léprologie; l’examen microscopique et 
bactérioscopique seul peut trancher le différend. De plus, il est des cas 
frustes ott la maladie se révéle seulement par quelques taches, dissé- 
minées sur les parties couvertes par les vétements. 

A propos des caractéres cliniques, il convient d’ajouter que ces 
caractéres sont loin d’étre familiers 4 la grande généralité des méde- 
cins. [| nest pas exagéré d’aflirmer que, encore 4 l'heure actuelle, 
nombre de praticiens en Europe regardent la lépre comme une mala- 
die éteinte, ou tout au moins ne se rencontrant que dans certains 
pays éloignés. A plus forte raison peut-on aflirmer qu'un trés grand 
nombre de médecins, méme parmi les plus instruits, n’ont jamais 
vu un lépreux et seraient dans limpossibilité absolue d’établir le 
diagnostic, méme dans les formes les plus classiques, de la lépre 
t¢gumentaire, & plus forte raison de la lépre nerveuse. 
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L’incubation de la lépre west pas limitée, comme celle de la 
plupart des maladies contre lesquelles doit s'armer la police sanitaire, 
a quelques jours; c'est par années, par séries d’années qu'elle se 
chiffre. On l'a vue, bien que le fait soit exceptionnel, atteindre 15, 
20 et jusqu’a 32 ans, C’est dire qu'elle peut n'étre pas terminée au 
moment ou le sujet en sa puissance pénétre dans un pays. 

Le pouvoir contagieux de la lépre est variable. [1 semble quil 
puisse, suivant les pays et suivant les époques, s’exercer trés diffé- 
remment. Et, précisément, la diversité de ses manifestations justifie 
la distinction qu’il y a lieu d’établir dans le régime sanitaire des dif- 
férents pays. 

[l est de fait que, entous pays, et depuis longtemps, sinon toujours 
depuis que la lépre existe, on peut voir un certain nombre de lépreux, 
reliquats peut-¢tre d’anciennes épidémies, plus probablement ou méme 
sirement lépreux d importation. Or, en certains pays, malgré que le 
nombre des lépreux d’importation ait cri dans des proportions con- 
sidérables, la lepre autochthone est demeurée inconnue, ou tellement 
rare quelle ne saurait étre considérée comme un danger. 

Il est certain que, dans les hépitaux parisiens, oi la contagion 
tuberculeuse, par exemple, sévit nettement sur le personnel des méde- 
cins, des surveillants, des infirmiers et des malades, on ne saurait 
citer aucun cas de lépre hospitaliére, et cependant les lépreux n’ont 
jamais fait défaut 4 ’hdpital Saint-Louis, méme les lépreux suppu- 
rants. 

On dira que cette immunité est plus apparente que réelle, qu'elle | 
tient a ce que la contagion de la lépre n'est pas recherchée, que cette 
lépre autochthone est atténuée, larvée : il faudrait, en effet, qu'elle se 
manifestat par des symptémes trés atténués pour avoir été inapercue- 
des médecins exercés Ala recherche de la lépre et n’en laissant passer 
aucun cas sans déterminer son origine. 

On fera observer encore que cette immunité, méme réelle, peut 
n’étre que temporaire et quelle peut cesser 4 un moment donné,— 
témoin encore les épidémies des iles Sandwich, de Memel. Préci- 
sément pour cette raison, faut-il réserver l'avenir et rendre applica- 
bles 4 tous pays, au prorata de leur contamination, les mesures que 
l'on édictera contre les pays actuellement infectés. Il y a lieu d'ail- 
leurs de faire, A propos de ces foyers nouveaux, une réflexion géné- 
rale. Dans les localités ot la lépre prend tout & coup une extension — 
considérable, les conditions hygiéniques locales, générales et propres 
aux sujets infectés sont le plus ordinairement déplorables : ce sont 
des misérables qui apportent la lépre et des misérables qui en sont 
les premiéres victimes; les sujets qui vivent dans des conditions 
meilleures n’en sont atteints que plus tard, alors que les cai 
infectieux ont été acclimatés et renforeés par leur pullulation en des 
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milieux favorables a leur existence. Il se passe la quelque chose 
d'analogue a ce qui a lieu pour le typhus. 

Le mode de transmission de la lépre est incomplétement déter- 
miné. Cependant, par voie d’assimilation et par vraisemblance, on 
doit admettre qu'elle se fait par les sécrétions purulentes des ulcéra- 
tions lépreuses, ou par le sang et la sérosité qui s'écoulent a la sur. 
face des plaies et des solutions de continuité artificiellement produites 
sur le tegument des lépreux. Sauf pour les sécrétions nasales dont la 
teneur microbienne résulte des recherches de notre collégue Jean- 
selme, et pour l'expectoration, au cas ot existeraient des lésions 
pulmonaires, il n’y a guére a redouter que les liquides qui s’écoulent 
des plaies, excoriations ou ulcérations, c’est-a-dire que, pratique- 
ment, les lépreux ulcéreux sont & peu prés seuls nocifs. _ 

La distribution géographique de la maladie, qui a tant aidé, par 
sa limitation, 4 la prophylaxie de la peste et du choléra, a dans la 
lépre un caractére inverse : celle-ci existe simultanément et en propor- 
tions importantes, quoique différentes, dans presque toutes les régions 
avec lesquelles peuvent se poursuivre des relations par voie maritime, 
fluviale ou terrestre. Il convient cependant de noter tout spécialement 
que c'est par la voie maritime que se fait la principale importation 
des lépreux et que chaque pays européen, ayant des foyers lépreux 
dans toutes ses colonies ’ peu prés sans exception, voit continuel- 
lement de nouvelles recrues lépreuses lui étre amenées par tout le 
personnel militaire et administratif revenant des colonies a la 
métropole. 


POLICE SANITAIRE 


Que peut-on faire & lentrée de chaque pays pour empécher la 
pénétration de lépreux exotiques ? 

Il est de toute impossibilité d’édicter une mesure permettant l’arrét 
4 la frontiére terrestre ou maritime des ]épreux. L’expérience a été 
tentée en Amérique, ou elle était appliquée seulement aux immigrants 
pauvres et ou elle n’a pas tardé 4 soulever de vives protestations et, 
je crois, a étre suspendue, 

Il serait puéril de la reprendre, méme restreinte; il serait de méme 
puéril d’insister sur les raisons nombreuses qui condamnent d’avance 
toute mesure de ce genre, voire méme toute surveillance sanitaire 
appliquée d’une facgon permanente a tous les voyageurs de toutes les 
provenances, non seulement maritimes, mais terrestres, lorsque cette 
surveillance sanitaire exige un examen réel de toute la surface cuta- 
née, lorsqu’elle a pour but de découvrir une maladie qui peut avoir 
une incubation de 20 et 30 ans, 

Cependant, appliquée a certaines catégories de voyageurs, cette 
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surveillance serait praticable et pourrait avoir quelque efficacité et 
par suite quelque raison d étre. 

En France tout au moins, un grand nombre de cas de lépre s’ob- 
servent chez des militaires ayant servi aux colonies, chez des marins 
ayant fait de longues campagnes navales, chez des employés du ser- 
vice colonial et pénitentiaire. La maladie tantét s'est déclarée pendant 
le séjour aux colonies, et a nécessité leur renvoi dans la métropole, 
tantét est constatée plusieurs années aprés leur retour dans la patrie, 
mais n’est devenue manifeste que longtemps apres l’apparition de 
lésions qu'un examen attentif et compétent aurait pu découvrir et rap- 
porter a leur cause. 

Chez les marins et les militaires, l’inspection sanitaire au moment 
de la rentrée dans la métropole, ou de la libération du service, est faci- 
lement réalisable. 

Il suffirait, pour l'établir, d’une décision des ministres de la guerre 
et de la marine, prescrivant que tout homme ayant servi aux colonies 
soit soumis, au moment ow il rentre dans son pays et au moment ot 
il quitte le service, 4 un examen médical ayant pour but la recherche 
des signes de la lépre; mention des résultats de cet examen serait 
faite sur l'état de services individuel. 

Aux inspections et lors des appels pour les périodes d'instruction, 
un examen semblable pourrait étre renouvelé, de facon a reconnaitre 
les cas 4 incubation prolongée. 

Pour les agents des services colonial et pénitentiaire, peut-étre 
méme pour les membres de leur famille qui ont droit au transport 
gratuit sur les navires, semblable inspection pourrait étre rendue 
obligatoire 4 leur rentrée dans la métropole, au moment de leur mise 
a la retraite ou en congé de non-activité. Elle ne serait que l’extension 
d'une mesure qui est appliquée dans certaines administrations privées, 
au moment de l'entrée et de la sortié de service aux colonies. 

Voila done un certain nombre de lépreux reconnus et connus par 
simple application de réglements faciles 4 édicter par des adminis- 
trations généralement soucieuses des questions d’hygiéne. 

Par assimilation avec ce qui se passe a la suite des visites sanitaires 
faites a la frontiére au moment des épidémies de choléra, les adminis- 
trations militaire, navale et coloniale pourraient signaler les cas de 
lépre constatés chez leurs administrés au service des épidémies du 
département ou résident ceux-ci. 

Le service des épidémies, a qui incombe les mesures a prendre 
contre toutes les maladies épidémiques, a déja dans ses attributions 
la surveillance des cas de lépre dans les localités ot lexistence de 
celle-ci est de notoriété publique. I pourrait, sans sortir de son réle 
strict, se tenir au courant de l'état du malade, de son hygiéne, lui 
donner les conseils utiles a la prophylaxie de la maladie et chercher 
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a se renseigner sur les cas de lépre qui pourraient se produire dans 
son entourage ou son voisinage. 

Est-il possible d’aller plus loin et de réclamer la déclaration obli- 
gatoire des cas de lépre? 

On ne peut contester que cette mesure serait théoriquement des 
plus désirables. 

Mais, en pratique, son établissement et son application paraissent 
des plus difliciles. 

Tant que lalépre n’est qu’a l'état de menace, en apparence au moins 
lointaine, tant que son extension dans un pays donné n'est pas un fait 
démontré, on ne persuadera pas aux autorités de ce pays qu'il est néces- 
saire de prendre contre elle une mesure aussi grave et aussi mal 
accueillie par beaucoup de populations, voire méme de médecins, que 
la déclaration obligatoire. 

Aux yeux du public qui, en nombre de _ pays, n'est pas encore fami- 
liarisé avec la déclaration obligatoire des maladies contagieuses, ni 
persuadé de son utilité et de ses sanctions eflicaces, l’adoption de 
cette mesure vis-d-vis de la lépre ne manquerait pas d’éveiller le sou- 
venir des léproseries du Moyen Age et de faire redouter l’internement 
des lépreux dans des asiles fermés, constituant des tombeaux pour le 
moins autant que des prisons. 

En outre, on serait mal venu ’ demander aux hygiénistes, auxquels 
appartient Vinitiative de cette mesure, la déclaration obligatoire de la 
lépre, alors que la tuberculose, dont la contagion est si réelle, si fré- 
quente et si meurtriére, si universellement reconnue, n'a pu et ne 
pourra sans doute de longtemps ¢tre inscrite en aucun pays sur la 
liste des maladies dont la déclaration est obligatoire. 

La difficulté du diagnostic de la lépre, les erreurs auxquelles il est 
exposé, sont des obstacles trés réels 4 la mise en pratique de la décla- 
ration obligatoire de cette maladie: il ne s’agit plus d'une affection 
aigué comme la scarlatine ou la diphthérie, qui disparaissent en 
quelques semaines sans laisser de trace, mais d'une affection de lon- 
gue durée, dont Je diagnostic erroné péserait pendant toute la vie sur 
la téte du malheureux quien aurait été l'objet, alors méme que ler- 
eur serait reconnue. 

Sila déclaration obligatoire était adoptée, elle ne pourrait ¢tre 
acceptée que sous réserve du contréle du diagnostic par des commis- 
‘sions compétentes, ou méme que sur décision de commissions spé- 
ciales. Cette procédure, applicable dans les pays 4 endémie lépreuse 
reconnue et extensive, serait bien difficile & édicter dans ceux oui la 
lépre ne forme pas de foyers ; elle n’y pourrait ¢tre mise en pratique 
que sielle était instituée par des mesures législatives, difficiles 4 obte- 
ni des parlements tant qu’on ne leur aura pas démontré la réalité du 
danger lépreux. 
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LA PROPHYLAXIE DE LA LEPRE 


ISOLEMENT DES LEPREUX ET HYGIENE HOSPITALIERE 

La question de l’isolement des lépreux, quoique relevant en partie 
de la police sanitaire, est étroitement liée a celle de !hygiéne hospi- 
taliére. 

Ici encore, je dois faire remarquer que je n'envisage la prophylaxie 
de la lépre que dans les pays dont la contamination lépreuse est peu 
prononcée et ot la transmission de la maladie est nulle. 

Il n’est pas douteux que l’accumulation des lépreux dans un méme 
hdpital, ou leur réunion dans le méme service d’un hépital ne présente 
quelques avantages au point de vue de l’étude de la lépre. 

Il est beaucoup plus douteux qu'elle en facilite la connaissance a la 
généralité des médecins : il suflira de rappeler 4 ce propos combien 
la variole est peu connue des médecins qui ont commencé leurs 
études depuis la création des services d’isolement des varioleux. 

Cette considération, bien qu'elle paraisse de prime abord étrangére 
4 la prophylaxie de la lépre, s’y rattache au contraire étroitement, 
car cette prophylaxie ne sera efficacement réalisée que lorsque les 
médecins seront plus au fait des caractéres cliniques de la lépre. Elle 
céde toutefois le pas aux suivantes. 

La création d’hépitaux ou de services d'isolement n’est justifiable 
que lorsqu’il y a: 

Ou bien impossibilité d’empécher la contamination des sujets sains 
autrement que par la séparation absolue des sujets malades; tel 
est le cas par exemple pour la diphthérie; 

Ou bien utilité pour les sujets malades résultant par exemple de 
l'emploi de moyens thérapeutiques impossibles 4 mettre en pratique 
dans une salle commune d’hdpital; tel est le cas pour la tuberculose. 

Réclamer a priori l'isolement de tous les malades atteints d’une ma- 
ladie reconnue ou réputée contagieuse, c'est méconnaitre la diversité 
des conditions et des modes de transmission des maladies conta- 
gieuses. 

Or la lépre est, actuellement au moins, peu contagieuse dans les pays 
dont nous nous occupons ici. Elle n’y est, ou tout au moins ne parait 
y tre contagieuse que dans des conditions trés particuliéres et par 
un mode trés spécial, par l'intermédiaire des produits de sécrétion 
des ulcérations lépreuses. 

Dés lors 4 quoi doit tendre la prophylaxie individuelle? A empé- 
cher que ces produits de sécrétion ne viennent, avant ou aprés leur 
dessiccation, directement ou indirectement, au contact des plaies in- 
fectables ou des muqueuses des sujets sains. 

Pour atteindre ce but, i faut et il suffit que les ulcérations lépreuses 
soient recouvertes constamment d’un pansement occlusif, et que les 
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piéces de ce pansement, aprés leur enlévement, soient désinfectées ou 
détruites. 

Si l'on ajoute a cette prescription que les linges souillés par les pro- 
duits de sécrétion de la muqueuse nasale doivent étre également 
désinfectés ou détruits, que l’expectoration des lépreux doit étre 
recueillie dans des vases remplis d’eauet stérilisée, on aura édicté 
toutes les mesures dont l'application permet d’empécher la propaga- 
tion de la lépre d’un sujet malade a un sujet sain. 

Pour appliquer ces mesures est-il besoin d’isoler les malades, de 
les enfermer dans des services d’isolement, auxquels le nom de lépro- 
serie ne saurait tarder a étre appliqué avec tous les souvenirs qu'il 
éveille ? Est-il besoin d’'immobiliser des batiments qui risquent d’étre 
ou vides ou insuffisants, suivant que variera le nombre des lépreux 
isolés? 

Pour ma part, je ne le pense pas. 

Ces mesures nécessaires peuvent étre réalisées dans tout ser- 
vice hospitalier, bien organisé et disposé pour soigner des affections 
suppurantes, depuis le vulgaire ulcére de jambe. 

Le pansement réellement occlusif et antiseptique peut étre appliqué 
partout par un personnel dressé aux méthodes de la chirurgie con- 
temporaine, sans qu'il y ait 4 redouter la contamination des autres 
malades (je ne parle pas de la contamination du personnel des pan- 
seurs, qui seraient pour le moins aussi exposés dans un service de lé- 
preux, s’ils ne prenaient personnellement les précautions qu'il est 
facile de comprendre). 

Le pansement une fois enlevé peut étre envoyé a la désinfection ou 
détruit sans qu’il ait été au contact d’aucun malade. 

Tout ce que l’isolement dans des services spéciaux peut donner 
comme prophylaxie peut étre obtenu, pour la lépre comme pour la 
tuberculose, par ]’application sérieuse, mais trés pratique, des mesures 
d’asepsie qui ne doivent plus étre le monopole des chirurgiens. 

Le nombre des lépreux ulcéreux, c’est-a-dire réellement conta- 
gieux, est d’ailleurs restreint, leurs soins ne surchargeront pas un 
service hospitalier ; quant aux autres, la désinfection de leurs linges 
de corps n'est ni difficile ni codteuse a réaliser. 


HYGIENE INDIVIDUELLE 


Les précautions qui viennent d’étre recommandées pour les lépreux 
hospitalisés réalisent, avec des bains de propreté, — pris bien 
entendu dans des baignoires susceptibles de désinfection, — les soins 
dhygiéne qui doivent ¢tre prescrits 4 tous les lépreux, hospitalisés ou 
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A ceux que leur position sociale, leurs moyens d'existence obligent __ 
et autorisent a conserver et a soigner chez eux, on prescrira donc, — 
davs leur intérét d’ailleurs autant que dans celui des personnes od 
les approchent, des pansemenis occlusifs, rigoureusement faits, la 
désinfection ou la destruction de ces pansements aprés usage et l'im- 
mersion des linges dans des solutions antiseptiques avant le lessivage, — 
la désinfection du linge et des vétements au moyen du passage a 


l’étuve, suivant les procédés en usage. re 


En résumé, la prophylaxie dela lépre, dans les pays ow cette 


maladie n’a pas tendance a se propager activement, pourrait se— 
baser sur les moyens suivants : 

Examen médical minutieux de tous les militaires, marins, fonc-— 
tionnaires du service colonial et pénitentiaire rentrant dans la métro- — 
pole aprés séjour dans les pays ot régne la lépre; répétition de cet 
examen a intervalles plus ou moins réguliers, lors des convocations — 
de ces militaires ou fonctionnaires pour un service quelconque. 

Signalement, par les autorités militaires, navales, coloniales et 
pénitentiaires, au service des épidémies de leur résidence, des sujets 
reconnus lépreux 4 chacune de ces inspections. Mise en demeure du 
service des épidémies de surveiller les sujets qui lui sont signalés, de 
leur donner les instructions nécessaires, de faciliter leur admission 
dans les services hospitaliers. 

Mise en traitement dans les services hospitaliers généraux des 
lépreux auxquels leurs ressources ne permettent pas de recevoir a_ 
domicile les soins nécessaires : ce traitement devant comprendre le 
pansement occlusif des ulcérations, ]a destruction des piéces de pan- 
sement ayant servi, la désinfection de tous les linges souillés et des’ 
vétements des malades. 

Facilités données a tous les lépreux qui les réclameront, pour la’ 
désinfection par les services publics de leurs linges et de leurs véte- 
ments. 

Ces mesures ne porteront leur plein effet que lorsque la notion de 
lexistence de la lépre sera suffisamment répandue dans le public et 
surtout parmi les médecins; aussi est-il nécessaire de poursuivre en 
tous pays une campagne pour démontrer aux gouvernements, aux 
médecins et au public que la lépre est loin d’avoir disparu, qu'elle 
menace continuellement toutes les nations; de réitérer les publica- 
tions scientifiques sur la lépre, de diffuser les connaissances sur sa 
symptomatologie et ses caractéres diagnostiques. ye 
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CENT DIX MALADES ATTEINTS D’HYPERTRICHOSE | 
TRAITES PAR L’ELECTROLYSE we 


Par M. L. Brocg (1). 
(Suite 


DEUXIEME PARTIE 


Nos résultats. ao 
Nous n’avons pas I'intention de faire ici une étude détaillée de lhy- 
pertrichose. Nous n’avons aucun document d’importance majeure a 
faire connaitre et de nombreux mémoires ont déja paru sur ce sujet. 
On trouvera tous les détails voulus dans les travaux de G. T. Jackson, 
de Rohé, de Balmanno Squire, de Magitot, etc..., et surtout de Behrend 
et de Geyl, qui renferment en outre une bibliographie assez complete 
de la question. 

Nous nous bornerons a jeter un rapide coup d’ceil d’ensemble sur 
les matériaux que nous avons rassemblés depuis une douzaine d’an- 
nées. 

Nous avons opéré pour de I'hypertrichose relativement importante 
environ 110 sujets dont nous relatons fort succinctement ci-dessous 
les observations. Nous avons été consulté pendant ce laps de temps 
par un nombre au moins triple de femmes qui sont venues nous 
demander conseil pour la méme infirmité. Nous avons done vu de 
1886 a 1897 environ 400 femmes atteintes d’hypertrichose 4 un degré 
quelconque. Ce nombre est réellement assez considérable, et l'on voit 
que l’hypertrichose est loinde constituer une rareté chez le sexe 
féminin. 

Nous ne reprendrons pas ici les diverses classifications qui ont été 
données des hypertrichoses, héréditaires, acquises, généralisées, 
localisées, etc... Si nous envisageons la question 4 un point de vue 
purement clinique, nous voyons qu'il y a une premiére grande division 
qui s’impose: 1° hypertrichose développée sur un nevus, et par suite 
nettement limitée, non symétrique ; 2° hypertrichose développée sur 
une peau normale en apparence, et par suite 4 limites diffuses, et 
presque toujours symétrique. 

1° L’hypertrichose développée sur des nevi, ou nevi pilosi, est réel- 


(1) Voir le numéro d’aofit-septembre, p. 825. 
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lement trés fréquente, et nombre de femmes portent sur la figure de 
tout petits nevi arrondis, de la grosseur moyenne d’un demi-pois, qui 
sont couverts de poils plus ou moins longs et touffus. Mais nous 
n'avons pas chargé notre statistique de tous les cas si vulgaires de 
cette catégorie que nous avons opérés. 

2° Nos observations appartiennent donc ala deuxiéme catégorie. 
Nous devons, pour plus de précision et de clarté, les subdiviser en 
plusieurs groupes. 

Le groupe le plus intéressant est constitué par des jeunes filles qui, 
4 partir de la puberté, voient se développer leur duvet avec une abon- 
dance et une rapidité des plus insolites. Elles peuvent présenter ce 
développement anormal sur tout leur corps, comme nous en avons vu 
assez souvent des cas lamentables, en particulier sur les bras, les 
avant-bras, les jambes, les cuisses, le dos et la poitrine. Nous avons 
appris 4 une mére a faire l’opération de l’électrolyse, pour qu'elle pat 
arriver 4 débarrasser le corps entier de sa fille, qui était totalement 
recouvert de fort duvet de 1 a 2 centimétres et plus de longueur : 
nous ne l'avons plus revue. Mais d’ordinaire ce développement n'est 
que partiel. Il siége surtout a la figure: parfois la figure seule est 
prise ; parfois elle est atteinte en méme temps que la poitrine (obs. 2, 
4, 19, 26),ou que les seins (obs. 26, 70, etc...),ou que les bras (obs. 29), 
ou que les jambes et les cuisses (obs. 29) ; parfois les bras, les mem- 
bres inférieurs, la poitrine (obs. 103, 104, 106), les seins (obs. 105, 
107, 108) peuvent étre atteints sans que les duvets de la figure soient 
par trop développés. 

Presque toujours c’est la figure qui est le plus endommagée, et 
cest pour la figure que l’on a recours au médecin. C’est surtout a 
partir de 16 4 18 ans que les jeunes filles commencent a s’inquiéter 
des duvets un peu trop longs et un peu trop touffus qu’elles voient se 
développer sur leur visage. Trop souvent un mot de leur entourage, 
une raillerie de leurs amies éveille ou confirme leurs craintes, et dés 
lors c'est une torture morale de tous les instants pour la plupart 
d’entre elles. Nous en avons vu qui ne voulaient plus aller dans le 
monde, qui n’osaient méme plus sortir, prétendant qu'on les suivait 
dans la rue pour se moquer d’elles, qu’a chaque instant elles enten- 
daient des remarques désobligeantes. Certes, pour quelques-unes 
c’était a la rigueur possible et justifié par un développement vraiment 
exagéré des duvets, mais pour beaucoup d’autres leur désespoir était 
tout a fait hors de proportion avec la difformité. Combien en avons- 
nous vu qui venaient nous supplier de les débarrasser d’un fin duvet 
qui ombrait 4 peine leur lévre supérieure, et qui ne faisait qu’harmoni- 
ser leur physionomie de brune! Nous avions beau leur répéter que 
leur figure était ainsi beaucoup mieux que si leur lévre avait été 
glabre; nous avions beau leur aflirmer qu’aprés avoir totalement 
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enlevé leur duvet a d’autres personnes dans des conditions analogues, 
nous avions vivement regretté de l’avoir fait, car nous les avions ainsi 
presque défigurées, tous nos raisonnements sont toujours restés inu- 
tiles, et rien n’a pu les distraire de leur obsédante idée fixe. 

La reicnopnonie.— Chez plusieurs d'entre elles, nous avons vu cette 
horreur des duvets passer a l'état de véritable folie. Elles ont toujours 
sur elles un ou deux petits miroirs ; dans chaque piéce de leur appar- 
tement il y a des miroirsqu’elles consultent 4 chaque instant pour voir 
si leurs duvets se sont encore développés. Cette trichophobie les 
conduit 4 la mélancolie, a l’anémie, a l’amaigrissement : leur physio- 
nomie est anxieuse, triste, et décéle une incessante préoccupation. 

Il y a huit ans environ, une jeune fille du monde, trompant la sur- 
veillance de ses parents, vint 4 leur insu nous consulter. A peine 
entrée dans notre cabinet, elle se mit ase déshabiller sans nous rien 
dire, puis elle nous montra vers le sein gauche un duvet un peu plus 
volumineux que les autres qui l’obsédait depuis plusieurs mois : elle 
nous supplia de l’enlever. Quelques semaines plus tard, elle revint nous 
trouver pour deux duvets situés sur le bras gauche, puis pour quel- 
ques duvets imperceptibles développés a la lévre supérieure, au 
menton etautour des aréoles des seins. C’étaient toujours de nouveaux 
désespoirs, des crises de larmes quand nous faisions tous nos efforts 
pour lui persuader que toute opération était inutile, que ce qui la 
tourmentait était négligeable. Elle repartait tout heureuse quand 
nous avions détruit les duvets dont elle avait horreur ; puis, au bout 
de quelques jours, la crise la reprenait. 

Nous avons été consulté par un assez grand nombre de jeunes 
filles et dejeunes femmes qui ne présentaient au menton ou 4 la lévre 
supérieure que du duvet a peine un peu plus fourni que la moyenne 
des femmes de leur Age, et qui venaient nous supplier de les en 
débarrasser. Plusieurs d’entre elles étaient véritablement atteintes de 
trichophobie. Aprés avoir beaucoup songé a cette délicate question, 
nous croyons maintenant que l'on est justifié de les opérer quand il 
est prouvé que leur état mental est mauvais et qu’elles sont vraiment 
en proie a l'idée fixe. 

Fait assez curieux, il est relativement assez fréquent de voir les 
méres tout aussiinquiétes que leurs filles : elles ont également!’ obses- 
sion de lhypertrichose. La plupart, il est vrai, réagissent contre la 
folie de leurs enfants et font tous leurs efforts pour la combattre, 
mais nous en avons vu qui étaient encore plus désolées que leurs filles 
et qui réclamaient avec insistance une intervention opératoire parfai- 
tement inutile. 

Les CAUSEs DE L’HYPERTRICHOSE, — Pour peu qu une jeune fille prenne 
en horreur le duvet qui recouvre sa figure, elle est naturellement 
conduite a s’en débarrasser ; elle le fait tout d’abord par les procédés 
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les plus simples qu'elle ait 4 sa disposition: elle arrache oule flambe, 
oule coupe ras aux ciseaux. Puis, aprés plusieurs tentatives inutiles, 
car le duvet ainsi trailé repousse toujours plus gros, plus foncé, plus 
épais, elle a recours a des préparations qu'elle voit vantées dans tous 
les journaux de mode, c’est-a-dire aux pilivores ou aux dépilatoires. 
Dés lors c’estun véritable désastre ; les duvets deviennent rapidement 
des poils adultes, et par ces irritations successives le sujet arrive peu 
4 peu a faire pousser une barbe fournie, a poils gros et vigoureux, 
et presque toujours assez foncée de teinte. D’ailleurs, comme on I’a dit 
depuis longtemps et comme nous I'avous établi nous-méme dans nos 
précédentes publications, chez les personnes prédisposées, les appli- 
cations de toute nature, sauf peut-ctre des poudres séches et inertes, 
favorisent le développement des duvets et leur transformation en poils 
adultes; nous avons constaté a cet égard l’'action nuisible des simples 
cataplasmes, des pommades les plus inoffensives, des préparations 
actives que l'on prescrit contre l’acné et la séborrhée; ces derniéres 
nagissent pas, comme ona pu le croirea tort, en combattant la sébor- 
rhée et son action décalvante, mais en tant que corps gras et corps 
irritants. Nous nous sommes expliqué ailleurs sur ce point. 

Nous devons reconnaitre d’autre part que parfois les duvets se trans- 
forment en poils adultes chez certaines personnes prédisposées, sans 
quelles aient fail aucune application irritante, aucune mancuvre 
d'épilation ou de rasure. Quelquefois on retrouve dans ces cas des 
antécédents héréditaires. Mais ces-faits sont assez rares; presque tou- 
jours les jeunes filles qui sont venues nous consulter pour des barbes 
plus ou moins completes avaient été en grande partie les artisans de 
leur malheur. 

Aussi ne trouvons-nous pas relatées dans notre statistique la 
plupart des grandes causes de l’hypertrichose qui ont été signalées 
par les auteurs : 1° [hérédité, 2° les lésions des organes génitaux, 3° 
lastérilité, 4° la débilité générale, 5° les difformités dentaires. 

L’hérédité. — De toutes les causes que a invoquées c'est 
celle qui nous semble avoir le plus d’importance. Nous en avons vu un 
certain nombre d’exemples : obs. 24, 22 et 23, une mére et ses deux 
filles qui avaient des barbes complétes; obs. 10 et 41, deux sceurs qui 
avaient l'une une barbe complete, l'autre la lévre supérieure et le 
menton envahis; obs. 12 et 13,deux sceurs dont l'une avait une barbe 
entiére des plus développées, dont l’autre avait le menton et les joues 
garnis d’un duvet des plus abondants; obs. 25 et 35, deux sceurs dont 
leslévres etle menton étaient recouverts de duvets et de poils adultes ; 
leur mére, fort Agée, présentait la méme difformité; obs. 43 et 56, deux 
seurs dont les lévres et le menton étaient couverts de duvets et de 
poils adultes ; obs. 74 et 79, deux sceurs dont le menton était couvert 
de forts duvets, etc... Par contre, nous avons vu d’assez nombreux cas 
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dans lesquels il n’existait pas d’autres sujets dans la famille présentant 
la méme anomalie, par exemple les cas 1, 2, 4, 5, 6, 15 qui avaient ' 
des barbes complétes et dont nous connaissons les parents, etc... 

2° et 3° Lésions des organes génitaux. Stérilité. — Si nous lais- | 
sons de cété les jeunes filles qui ne se sont pas mariées, et qui par | 


suite sont tout naturellement restées stériles, nous n’avons constaté | 
qu’assez rarement l’infécondité chez nos malades. Obs. 3 (restée veuve 
aprés trois ans de mariage), obs. 11 (restée veuve de bonne heure), 
obs. 19, 24, 26, 28 (restée veuve aprés deux ans de mariage), obs. 33, 
39, 42, 43, 49 (plusieurs fausses couches), obs. 91, 95. Par contre le 
n° 2a eu un enfant; le n° 10, 4 enfants; le n° 15, 2 enfants; le n° 16, 
2 enfants; le n’ 29, 2 enfants; le n° 32, 2 enfants; le n° 34, 1 enfant; 
le n° 36, 1 enfant; le n° 37, 3 enfants; le n° 40, 3 enfants; le n° 41, 2 
enfants ; le n° 44, 4 enfants en quatre ans; le n° 45, 2 enfants; le n° 46, 
3 enfants; le n° 49, 2 enfants; le n° 53, 1 enfant: le n° 55, 3 enfants; 
le n° 56, 1 enfant; le n° 57, 3 enfants; etc. 

Il nous est beaucoup plus difficile de nous prononcer sur la question 
des lésions ou des malformations des organes génitaux, car nous 
n’avons pu qu’assez diflicilement faire une enquéte sérieuse dans ce 
sens. I] nous a paru que nos opérées n’avaient pas plus d'infirmités 
de ce cdté que la plupart des autres femmes du monde. 

4° Débilité générale. 5° Difformités dentaires. — Il en est de 
méme pour la débilité générale dont seraient attcintes, d’aprés quelques 
auteurs, les personnes présentant de l’hypertrichose; notre statistique 
ne nous permet pas d’admettre cette opinion. Certes nous avons eu 
affaire 8 des névropathes: obs. 6, 11, 12, 17, etc., & des personnes 
affaiblies: obs. 30, 72, 93; mais en somme l'immense majorité de 
nos malades nous ont paru étre bien portantes, bien constituées, et 
nous n’avons jamais constaté chez elles de difformités dentaires. 

Nous croyons donc, d’aprés notre expérience personnelle, qui semble 
au premier abord contredire les divers auteurs qui se sont occupés de 
Vhirsutie, qu'il y a dans l'étude de cette difformité 4 établir deux 
grandes catégories. Une premiére catégorie dans laquelle il s’agit de 
véritables phénoménes, de sujets velus sur toute l’étendue des tégu- 
ments presque dés leur naissance ou tout au moins dés leur adoles- 
cence, chez lesquels les poils atteignent spontanément, sans aucune 
irritation provocatrice, un développement tout a fait anormal : ce sont 
la des faits d'une extréme rareté, et pour lesquels les constatations 
dont nous venons de parler peuvent étre vraies. Une deuxiéme caté- 
gorie, qui comprend les faits de la pratique courante, ceux que nous 
avons observés, et dans lesquels il s’agit le plus souvent de personnes 
ayant normalement un peu trop de duvet, qui voient entre 16 et 25 ans 
ce duvet se développer, et qui, voulant remédier a cette difformité, 
ne font que l’aggraver. Ce sont la des cas relativement fréquents et 
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pour lesquels nous ne saurions admettre la vérité de ce qu’ont dit les 
auteurs. 

GROUPEMENT DES HYPERTRICHOSES BANALES. — 1°A cété du premier — 
groupe de faits que nous avons distingué de jeunes filles chez les- : 
quelles ’hypertrichose se développe de maniére 4 former peu a peu 
des barbes entiéres, nous devons distinguer les groupes suivants : 

1° Jeunes filles chez lesquelles le menton et la lévre supérieure se 
prennent, les favoris se dessinent un peu au-devant des oreilles ; 

2° Jeunes filles chez lesquelles le menton et la lévre supérieure seuls 
se prennent ; 

3° Jeunes filles (cas beaucoup plus rares) chez lesquelles le menton 
seul, ou la lévre supérieure seule, ou les joues seules sont inté- 
ressés. 

Au point de vue de la topographie de l‘hypertrichose 4 la figure 
nous devons signaler aussi les petites particularités suivantes : 

En dehors des centres principaux si connus de poils, qui sont les 
parties latérales du menton, la lévre supérieure avec prédominance 
marquée aux commissures, le milieu de la lévre inférieure, les joues 
vers la région antérieure des oreilles, nous avons souvent constaté 
Pexistence des centres accessoires suivants: a) le milieu de la région 
sus-hyoidienne, b) le rebord du maxillaire inférieur en un point situé 
presque au niveau de l’artére faciale, c) le milieu de la joue en un 
point situé 4 peu prés a la hauteur de la commissure des lévres et a 
deux centimétres environ de cette commissure. 

4° A partir de 25 ou 30 ans, il se développe presque normalement, 
chez beaucoup de femmes, des poils assez volumineux en certains 
points du corps ; ce sont: 

a) D’abord et avant tout le menton ou ils peuvent devenir progressi- 
vement assez nombreux pour constituer, entre 45 et 60 ans, de véri- 
tables touffes des plus fournies, formant deux groupes latéraux ou 
un groupe unique considérable ; 

b) La lévre supérieure, et l'on sait combien, chez les femmes brunes 
qui arrivent ala ménopause ou quil’ont dépassée, il est ordinaire 
d'observer une moustache plus ou moins fournie ; 

c) Les joues, difformité beaucoup plus rare ; 

d) Le bout du nez, ot il est assez ordinaire d’observer des touffes 
de poils ; 

e) L’espace intersourcilier (cette difformité est fréquente méme chez 
les toutes jeunes filles) ; 

f) La poitrine dans sa totalité, mais surtout la région présternale 
entre les deux seins ; cette petite difformité est fréquente ; 

g) Les seins dans leur quasi-totalité, mais surtout tout autour de 
laréole ; presque toutes les femmes brunes présentent en cet endroit 
des poils assez volumineux en nombre plus ou moins considérable ; 
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ils sont souvent couplés par deux ou trois dans le méme orifice folli- 
culaire. 

5° Quant aux hommes, ils viennent consulter pour de l’hypertri- 
chose de l’espace intersourcilier, du front au-dessus des sourcils, des 
joues au-dessous des yeux, du dos du nez vers son extrémité, pour 
les vibrisses, pour les poils du tragus et de l’antitragus, pour une 
hypertrichose parfois fort accentuée de la région lombaire vers sa 
partie médiane. 


CHAPITRE II 


Notre statistique. 


Nous avons groupé nos observations suivant qu'il s’agit: A) de 
barbes entiéres ; B) de poils développés a la lévre supérieure et au 
menton; C) au menton seul; D) a la lévre supérieure seule; E) a les- 
pace intersourcilier et a la région suprasourciliére; I’) au nez; G) aux 
joues seules ; H) a la poitrine et aux seins ; [) aux membres. 

Dans les quatre premiers groupes, nous avons établi des subdivi- 
sions suivant que nous avons enlevé tous les poils sans exception, 
suivant que nous avons enlevé tous les poils un peu volumineux, et 
laissé du duvet en certains points, suivant que nous n’avons opéré 
qu incomplétement ou que trés incomplétement les sujets. 

Nous ne donnons ces documents que trés résumés, a cause de la 
longueur déja trop considérable de cet article.On trouvera des détails 
beaucoup plus circonstanciés sur vingt d’entre eux dans notre com- 


munication du 13 avril 1888 a la Société médicale des hdpitaux. — 


al A. — Barbes entiéres. 


«) BARBES TOTALEMENT ENLEVEES 


Oss. I. — Jeune femme de 26 ans, brune, bien constituée, présentant 
une barbe compléle composée de poils noirs, vigoureux, trés serrés, qui 
couvrent la totalité des joues, du menton et de la région sus-hyoidienne. 
(Voir tous les détails de ce cas dans mes communications du 28 mai 1886 
et du 13 avril 1888 a la Société médicale des hdpitaux.) En février 1888, le 
chiffre total des séances d’électrolyse déja faites était de 189, et celui des 
poils détruits de 8,920. Nous regardions 4 cette époque la guérison de 
l'hypertrichose comme assurée. Et cependant, les années suivantes, nous 
avons encore été obligé de détruire de nombreux poils follets trans- 
formés en poils adultes. Actuellement, la guérison définitive de l’hyper- 
trichose existe depuis plus de 5 ans : le nombre total des séances a été 


1016 BROCQ 
7 
| 


CENT DIX HYPERTRICHOSES TRAITEKS PAR L'ELECTROLYSE 1017 


de 310 et celui des poils détruits d’environ 13,000, Résultat déplorable au 
point de vue des cicatrices (voir nos communications antérieures). 

Oss. Il. — Dame de 35 ans environ, fort brune, atteinte d’hypertrichose 
tres développée de la poitrine et de toute la figure; aprés s’étre épilée 
fort longtemps, elle se rase tous les jours. Toute la partie antérieure de la 
poitrine est couverte de poils volumineux; 4 la figure les poils forment une 
barbe compléte des plus fournies ; au menton ils sont tellement serrés 
que dés que la malade les laisse pousser de quelques millimétres il est 
fort difficile, pour ne pas dire impossible, de voir les points d’implantation. 
La malade a une fille, mais elle a une affection utérine sur laquelle nous 
navons pu avoir de détails. La fille, qui a aujourd’hui (1897) 22 ans, a un 
fort léger duvet brun a la lévre supérieure, mais pas d’hypertrichose mar- 
quée. Le traitement de la mére a duré depuis le 10 aodt 1887 jusqu’en 1892, 
avec de fort longues intermittences. En tout, 335 séances et 15,500 poils 
environ détruits. Résultat excellent pour la poitrine et convenable pour la 
figure dont la peau est amincie et comme flétrie. 

Oss. III. —Jeune femme de 25 ans, chatain foncé, ayant développé par 
l'épilation une barbe compléte composée au menton de poils énormes ayant 
de4 a6 millimétres de profondeur. Mariée pendant trois ans, pas d’enfants. 
Bien constituée, pas de malformation dentaire ; pas d’hypertrichose sur le 
reste du corps. Le traitement a duré pendant trois ans avec des intermit- 
tences : 317 séances, environ 13,000 poils détruits. Résultat convenable au 
point de vue esthétique. La peau est amincie etun peu inégale par places, 
par endroits un peu cicatricielle, et quand on la tend, elle semble criblée 
de petits points d'un blanc mat. 

Oss. 1V. — Jeune fille de 18 ans, chatain foneé, bien constituée, mais 
atteinte de séborrhée huileuse intense du cuir chevelu et de la face, et 
ayant des tendances marquées a l'embonpoint. Hypertrichose de la face 
des plus considérables, sous la forme d’une barbe complete avec envahis- 
sement de toutes les régions sus, sous—hyoidiennes et cervicales au-dessous 
des oreilles. Hypertrichose des plus marquées sur la poitrine, le dos et les 
membres. Le traitement a duré quatre ans avec des intermittences : il a 
été le plus considérable de tous ceux que nous ayons entrepris. Il a été 
tout particuli¢rement pénible au cou, vers les parties latérales. Nous avons 

fait 496 séances, dont 46 doubles, soit environ 540 séances simples, et 
nous avons détruit environ 19,000 poils. Résultat merveilleux au point de 
vue esthétique : il n’y a pas la moindre cicatrice et la peau du visage est 
parfaitement lisse et unie. 


b) BARBES COMPLETEMENT OPEREES, MAIS ZN LAISSANT EN CERTAINS POINTS DU 
DUVET PEU VISIBLE 


Oss. V. — Jeune fille de 18 ans, blonde, un peu fréle d’aspect, mais 
bien constituée. Aprés la terminaison du traitement elle s’est mariée, et 
aprés un an de mariage elle a eu un enfant parfaitement bien portant. Elle 
est atteinte d’une hypertrichose trés accentuée de tout le menton et de la 
région sus-hyoidienne, de la lévre supérieure et de la partie supérieure 
des joues au niveau des oreilles ; le reste des joues est couvert d’un abon- 
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dant duvet au milieu duquel se voient ¢a et la des poils plus volumineux. 
La profondeur des bulbes pileux varie de 3 4 4 millimétres et demi au 
menton, Le traitement a duré un an avec des intermittences : 85 séances 
environ, 3,000 poils détruits. Excellent résultat au point de vue plastique 
(pas de cicatrices visibles), et au point de vue définitif, car depuis lors les 
duvets qui ont été laissés intacts n’ont pas pris de développement néces- 
sitant des interventions. 

Oss. VI. — Jeune fille de 20 ans, d’un blond foncé, bien constituée, mais 
trés rhumatisante, ayant de la séborrhée huileuse de la peau, du cuir 
chevelu, des lévres, de l’otite scléreuse, et neurasthénique. Hypertrichose 
fort développée au menton et ala lévre supérieure, duvets volumineux 
sur le reste de la figure. 120 séances en six reprises séparées par des 
intervalles d’environ 5 46 mois; environ 5,000 poils détruits. Résultat 
_ excellent au point de vue esthétique : iln’ya pourainsi dire pas de cicatrices 
visibles. Le menton et la lévre supérieure sont a peu prés complétement 
guéris; mais le duvet des joues continue a se développer insensiblement 
en poils adultes, et il sera probablement nécessaire de continuer ultérieu- 
rement a faire de temps en temps quelques séances. 

Oss. VII. — Jeune fille de 20 ans, bien constituée, affligée d’un certain 
embonpoint et d’une hypertrichose fort développée, mais encore a l'état 
de fort duvet sur presque toute l’étendue du visage. Nous lui avons fait 
en six mois, avec intervalles de repos de six semaines environ, 110 séances 
doubles, soit 224 séances simples, et nous lui avons détruit environ 13,500 
poils ou forts duvets. Nous luiavons enseigné 4 s’opérer elle-méme, et nous 
ne l'avons plus revue, car elle est allée habiter un pays étranger. Quand 
elle est partie, elle était en fort bon état et ne présentait pas la moindre 
cicatrice. 

Oss. VIII. ~ Jeune femme de 25 ans, trés brune, atteinte d’une hyper- 
trichose de la face peu développée, mais occupant le menton, les lévres et 
les joues. 39 séances ; détruit environ 1,400 poils assez volumineux sans 
cicatrices. La malade s'est décidée 4 garder le duvet acceptable comme 
dimensions qu'elle présentait encore sur la figure ; partie pour l’ Amérique 
du Sud. 

Oss. IX. — Jeune fille de 18 ans, d’un blond foncé, atteinte d’une sébor- 
rhée intense du visage; elle présentait une hypertrichose assez accentuée de 
toute la face, lévres, menton et joues, mais a l’état de simple duvet 
blond un peu long et un peu volumineux; fort difficile 4 opérer 4 cause de 
la finesse et de la teinte du duvet. A trois reprises, séparées par plusieurs 
mois de repos, nous avons fait environ 150 séances et détruit 8,000 poils 
et duvets. Partie pour l’Amérique du Nord en bon état relatif et sans 
cicatrices visibles, mais ayant encore sur le visage d’assez nombreux 
duvets fins. 

Oss. X.— Femme de 32 ans,trés brune,mére de quatre enfants,bien cons- 
tituée, atteinte d’une hypertrichose assez peu accentuée de la face. Fait a 
diverses reprises,en un an el demi, 46 séances; détruit environ 1,500 poils 
et duvets assez volumineux et fort noirs; pas de cicatrices visibles ; bon 
résultat; pour ainsi dire pas de transformation ultérieure de duvets en 
poils adultes. a 
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Oss. XI.— Femme de 30 ans, restée veuve sans enfants, aprés 2 ansde 
mariage, brune, bien constituée, atleinie d'une hypertrichose modérée de — 
la lévre supérieure et des parties latérales des joues, 4 peine quelques 
poils au menton. En quatre ans, fait 4 plusieurs reprises 30 séances et - 
détruit environ 1,200 poils et duvets. Résultat excellent: pas de cicatrices | 
visibles, et les duvets qui restent aux lévres, au menton et aux joues ne 
semblent pas avoir de tendance marquée a se développer. 

Oss. XII. — Jeune fille de 25 ans en cours de traitement, atteinte d’une 
hypertrichose moyenne généralisée ; quelques poils adultes développés ; 
ga et 1a au milieu de duvet assez abondant et volumineux ; en six séances — 
nous lui avons enlevé tous les poils adultes qu’elle présentait, environ 
240; elle doit revenir. 


c) BARBES COMPLETES QUE NOUS N’AVONS PAS PU FINIR D’OPERER 4 
Oss. XIII. — Jeune fille de 25 ans, trés brune, bien constituée, atteinte — 
d'une hypertrichose des plus accentuées : obligée de se raser tous les 
jours; poils de 4 46 millimétres de profondeur au menton, de 2 43 mil-— 
limétres de profondeur aux joues. Fait en 4 mois 137 séances avec des 
courants fort énergiques qui variaient de 44 6 milliampéres comme inten- | 
sité; détruit environ 7,500 poils adultes. Peu ou point de cicatrices visi-— 
bles, mais résultat imparfait, car il aurait fallu encore de nombreuses— f; 
séances pour terminer : la malade a été obligée de partir pour l’étranger. 
Oss. XIV. — Jeune fille de 25 ans, trés brune, bien constituée, mais un— ‘ 
peu obese, atteinte d'une hypertrichose des plus accentuées, occupant 4 
toute la figure. Opérée avec des courants de 4 4 6 milliampéres d'inten- : 
sité; faiten 6 mois 200 séances et détruit environ 10,000 poils adultes. La é 
malade a été obligée de partir pour ’Amérique du Sud; a ce moment le — ; 
résultat paraissait excellent 4 tous les points de vue: pas de cicatrices et 
fort peu de repousse. Nous avons appris a la sceur de la malade a faire’ * 
l'opération, et nous n’avons plus eu de nouvelles. Ce cas pourrait presque — 
étre rangé dans notre premier groupe. 
Oss. XV. — Jeune femme de 28 ans, chatain clair, bien constituée, mire 7 
de deux enfants, atteinte d’hypertrichose assez accentuée de toute la face, 
mais ne présentant de poils adultes qu’au menton, a la région sus-hyoi- 
dienne et un peu sur les régions voisines. En six ans, a diverses reprises 
séparées par de longs intervalles de repos, nous lui avons fait 290 séances 
et détruit environ 6,000 poils adultes ou duvets volumineux. Actuellement 
le menton et la région sus-hyoidienne sont dégagés ; sur les joues et ala 
levre supérieure le duvet a pris un peu de développement, mais il est a 
la rigueur acceptable et la malade s’en tient 1a. J 
Ons. XVI. — Jeune femme de 30 ans environ, d’un blond un peu foncé, 
bien constituée, mariée depuis 3 ans, et ayant eu un enfant aprés un an de 
mariage, atteinte depuis l’dge de 18 ans d'une hypertrichose des plus 
accentuées de toute la face, pour laquelle elle en était arrivée a se rasertous 
les jours. Nous avons d’abord opérée pendaut quelque temps; puis, — co 
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ver, et finalement, depuis son mariage, a cessé dese traiter, quoique non 
totalement débarrassée de ses poils. Nous lui avons fait 150 séances et 
détruit environ 5,000 poils de 4 4 6 millimétres de profondeur et des plus 
volumineux. 

Oss. XVII. — Femme de 45 ans, extr¢émement impressionnable, sur 
laquelle nous ne connaissons aucun détail : atteinte d’une hypertrichose 
peu développée des lévres, du menton et des joues, constituée par des 
poils assez volumineux dun blond foneé. En l’espace de 5 ans, nous lui 
-avons fait environ 50 séances séparées par de longs intervalles de repos, 
et nous lui avons détruit avec beaucoup de peine (extréme sensibilité, 
tendance aux syncopes) environ 1,000 poils. Résultat convenable comme 
cicatrices et comme action curative. 

Oss. XVIII. — Fille de 30 ans environ, chatain foncé, bien constituée, 
névropathe, ayant des tendances marquées a l’obésité; atteinte d’une 
hypertrichose accentuée de toute la face; opérée avec des courants de 
547 milliampéres pour aller vite, et par séries de 4.46 séances faites 
en deux jours, séparées par d’assez longues périodes de repos. (La malade 
habitait la campagne.) En 2 ans, fait 144 séances et détruit environ 8,500 
poils adultes. Le résultat semblait devoir étre bon a tous les points de 
vue,quand nous nous sommes vu forcéde refuser de continuer a la soigner, 

Oss. XIX. — Dame de 35 ans, fort brune, bien constituée, sans enfants : 
atteinte d’une hypertrichose des plus accentuées, pour laquelle elle avait 
été déja traitée pendant longtemps par un électricien, quand elle est venue 
nous consulter. Le résultat obtenu était moyen comme cicatrices : il y 
avait de nombreuses dépressions cupuliformes, qui n’étaient pas d’ailleurs 
tout a fait imputables 4 lopérateur, quoiqu’il se fit servi de courants de 
10 a 12 milliampéres, car avec des courants beaucoup plus faibies et en y 
apportant beaucoup d’attention, nous avons eu beaucoup de peine a ne 
pas avoir de semblables accidents. Fait en plusieurs reprises 70 séances ; 
détruit environ 3,000 poils adultes et quelques duvets ; la malade revient 
encore nous voir de temps en temps. 

Oss. XX. — Dame agée de 50 ans environ, un peu obese, bien consti- 
tuée, mais n’ayant jamais eu d’enfants : elle est atteinte d'une hypertri- 
chose des plus accentuées de la face ; mais, fort craintive, elle ne se fait 
opérer que de temps en temps et par périodes séparées par de longs 
intervalles de repos. Les poils sont volumineux, de 4 45 millimetres de 
profondeur au menton et sur les parties latérales des joues. Fait 95 séan- 
ces, détruit environ 2,500 poils; la partie supérieure du menton est bien 
dégagée etil n’y a pas de cicatrices visibles, mais il est probable que, vu 
la pusillanimité de la malade et le peu de séances qu'elle se fait faire, on 
n’arrivera jamais 4 terminer. 


Les quatre observations suivantes sont relatives 4 des malades dont 
nous n’avons fait que commencer le traitement. 


Oss. XXI, XXII et XXIII. — Une mére et ses deux filles, atteintes tou- 
tes les trois, mais surtout les deux sceurs, d'une hypertrichose des plus 
accentuées de la face. Comme elles étaient étrangéres et obligées de reve- 
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nir dans leur pays, nous leur avons appris 4 s’opérer mutuellement, et 
nous leur avons fait en outre, en 15 jours : aux deux filles, 20 séances a 
chacune, leur détruisant environ 1,200 poils 4 chacune, avec des courants 
de 5 4 6 milliampéres, et 4 la mére dix séances, lui détruisant environ 
400 poils. Nous les avons complétement perdues de vue. 

Oss. XXIV. — Jeune femme de 25 ans, blonde, bien constituée, atteinte- 
d’hypertrichose moyenne, composée surtout de trés forts duvets du men-— 
ton et des joues. Fait 15 séances et détruit environ 600 poils; perdue com- 
plétement de vue. 


B. — Lévres et menton. 
= 


a) MALADES TOTALEMENT OPEREES D’HYPERTRICHOSE DES LEVRES ET DU MENTON ; 


Oss. XXV.— Jeune fille de 25 ans, chatain clair, portant des poils 
mineux trés serrés 4 la lévre supérieure, a la région sus-hyoidienne, au — 
menton, et surtout a ses parties latérales ot ils atteignent 4 et 5 millimé-— 
tres de profondeur. En 4 ans, a diverses reprises séparées par plusieurs 
mois de repos,nous lui avons fait 210 opérations et détruit environ 9,000 poils — 
adultes ou duvets. Le résultat se maintient parfait depuis plusieurs 
années, au point de vue du développement de nouveaux poils qui ne se for-— 
ment plus; il semblait tout d’abord devoir étre assez médiocre au point de | 
vue des cicatrices, car les régions opérées étaient comme déprimées, — 
atrophiées et un peu inégales : elles se sont maintenant niveléesetilne = 
semble plus que la malade ait été opérée. 

Oss. XXVI. — Jeune femme de 26 ans, blonde, bien constituée, mais 
sans enfants, atteinte d’hypertrichose assez accentuée de la lévre supé-— 
rieure, du menton, de la poitrine et du bout des seins. Nous lui avons fait 
entrois ans, 4 diverses reprises, 61 séances et détruit environ 2,700 poils. | 
Le résultat est parfait de tous points. 

Oss. XXVII. — Dame Agée de 45 ans, brune, bien constituée, atteinte 
d'une hypertrichose moyenne, mais composée de poils volumineux et fort 
visibles du menton et de la lévre supérieure. Fait en plusieurs reprises _ 
32 séances, détruit environ 1,400 poils; résultat excellent. a 

Oss. XXVIII. — Dame agée de 25 ans environ, chatain clair, restée 
veuve sans enfants aprés un an de mariage, bien constituée, atteinte ; 
depuis l'dge de 18 ans d'une hypertrichose accentuée de la lévre supé-— 
rieure, du menton et de la région sus-hyoidienne ; les poils y ont de 4a 
6 millimétres de profondeur ; on en trouve également sur les joues et sur 
le devant de la poitrine, entre les seins. C’est une des malades sur les-— 
quelles nous avons employé les aiguilles isolées (voir, pour plus de détails, 
notre mémoire de 1888). Nous lui avons fait en plusieurs reprises 130 séan- 
ces, et enlevé 480 poils a la poitrine et environ 5,000 poils 4 la figure. Le 
résultat est assez satisfaisant. 

Oss. XXIX.— Dame Agée de 34 ans, chatain foncé, bien constituée, 
mére de 2enfants, atteinte d’une hypertrichose assez abondante,mais cons- 
tituée par du simple duvet assez volumineux, au menton, a la lévre supé- 
rieure, aux avant-bras. Nous lui avons d’abord opéré la lévre supérieure 
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avec un résultat trés médiocre au point de vue cicatriciel : il est resté une 
dépression transversale des plus marquées et une teinte d'un blane mat t 
des téguments ; puis le menton avec un résultat bien meilleur; enfin les 
avant-bras et les jambes dans ces derniers temps avec un succés complet ; 
peu de récidives, peu ou point de duvets nouveaux, pas de cicatrices; 
nous nous sommes servi pour cela du chloréthyle et de l'appareil auto- 
matique de Bengué. En tout, environ 200 séances, soit 30 séances a la 
lévre (1,000 poils),65au menton (2,500 poils),45 aux avant-bras (1,800 poils), 
30 doubles aux jambes (3,000 poils environ) ; les séances des jambes ont été 
trés sévéres : elles ont été doubles, et nous avons enlevé jusqu’a 150 et 
180 poils par séance. 

Oss. XXX. — Jeune fille de 22 ans, blonde, bien constituée, présentant 
une hypertrichose assez marquée des parties latérales du menton, ou‘il 
existe des poils volumineux de 4 45 millimétres de profondeur, et de la 
lévre supérieure ou il ny a que des duvets un peu gros. En 4 ans, par 
séries séparées par de longs intervalles de repos, nous lui avons fait 
70 séances et détruit environ 2,800 poils ou duvets. Le résultat est satis- 
faisant et parait devoir étre définitif. 

Oss. XXXI. —- Dame agée de 45 ans, blonde, bien constituée, sans 
enfants : elle porte a la lévre supérieure un duvet un peu fort, et au cou 
et au menton de gros poils de 4 a 5 millimétres de profondeur (voir pour 
plus de détails notre mémoire de 1888). Nous lui avons fait en 3 ans 
33 séances et détruit environ un millier de poils. Le résultat au point de 
vue de la destruction des poils et des duvets a été définitif. 

Oss. XXXII. — Jeune femme agée de 30 ans, chatain foncé, bien cons- 
tituée, mére de deux enfants : atteinte d’hyperirichose légére des deux 
parties latérales du menton et de la lévre supérieure. Chez elle le duvet 
préexistant est en transformation et devient des poils foncés assez volu- 
mineux. Il nous a fallu,pendant 4 ans, lutter, par séries de séances séparées 
par des intervalles de repos, contre cet envahissement progressif. Actuel- 
lement le traitement peut étre considéré comme terminé : 45 séances; 
environ 1,800 poils ou duvets détruits. (La lévre supérieure n’a_ pour ainsi 
dire pas été touchée. Aussi cette observation pourrait-elle étre rangée 
dans la catégorie C.) 

Oss. XXXIII. — Jeune femme de 30 ans, grande, bien constituée, mais 
sans enfants : hypertrichose légere du menton et de la lévre supérieure. 
26 séances en 3 ans; environ 1,000 poils ou duvets détruits. Résultat excel- 
lent a tous les ue” de vue. 

Oss. XXXIV. — Jeune femme de 30 ans, blonde, bien constituée, ayant 
eu un enfant et plusieurs avortements ; l'enfant, vivant et bien portant, est 
venu aprés la fin du traitement. Hypertrichose légére de la lévre supé- 
rieure, assez accentuée au menton ot l'on trouve des poils adultes de 
3 et 4 millimétres de profondeur. 90 séances faites en deux ans, environ 
4,000 poils et duvets détruits; le menton a été fait en totalité et avec un 
excellent résultat; la lévre a été a peine touchée. 
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b) MALADES OPEREES D’HYPERTRICHOSE DES LEVRES ET DU MENTON ET AYANT TER- pre 

MINE LEUR TRAITEMENT, MAIS CONSERVANT ENCORE DU pUvET. (Toutes les 
observations suivantes ne consistent qu’en quelques courtes notes, a_ 
cause de la longueur de ce mémoire.) 


Oss. XXXV. — Jeune fille de 30 ans, sceur du n° 25, chatain clair, bien © 
constituée, atteinte d’hypertrichose en voie de développement de la lévre 
supérieure et du menton. En quatre ans, 60 opérations, détruit environ | 
1,800 poils. Bon résultat : pas de cicatrices visibles, et, quoiqu’il reste de — 
nombreux duvets, ils n’ont depuis deux ans pour ainsi dire plus de ten- _ 
dance a se transformer en poils. 

Oss. XXXVI. — Jeune femme de 26 ans, blonde, mariée depuis 2 ans, — 
ayant eu un enfant au bout de dix mois de mariage, bien constituée 2 
hypertrichose moyenne du menton et de la lévre supérieure. En 3 ans, 
25 opérations, détruit environ un millier de poils. Bon résultat depuis — 
2ans, mais ily a encore tous les six mois nécessité de faire une opération. : 

Oss. XXXVII. — Dame de 38 ans, blonde, mére de 3 enfants, bien 
constituée. En deux ans, 30 séances, détruit environ un millier de poils: 
au menton et a la lévre supérieure. Résultat excellent. 

Oss. XXXVIII. — Jeune fille de 25 ans, brune, bien constituée: hyper-_ 
trichose modérée de la lévre supérieure, du menton et de la région sus-— 
hyoidienne. En 5 ans, 25 séances, détruit environ un millier de poils; 
revient tous les 6 mois se faire enlever une quarantaine de poils nouvel-_ 
lement développés. 

Ons. XXXIX. — Dame de 45 ans, bien constituée, sans enfants, chatain 
clair : hypertrichose trés modérée de la lévre supérieure, du menton et du 
cou. En sept ans, 23 séances, détruit environ 800 poils. Le développement: 
successif des duvets semble étre en ce moment presque arrété. 

Ons. XL. — Dame de 38 ans, brune, bien constituée, mére de trois” 
enfants, atteinte d’ moyenne de la lévre supérieure, 
menton, mais surtout de la région sus-hyoidienne ou se voit une touffe 
assez développée. En huit ans, 27 séances, détruit environ 1,100 poils; 
revient une ou deux fois par an pour se faire enlever les duvets devenus | 
trop volumineux. 

Ons. XLI. — Jeune femme de 25 ans, bien constituée, mariée depuis’ 
un an et demi, un enfant au bout d’un an de mariage, sceur du n° 10. En— 
2 ans, douze séances, détruit environ 500 poils, pour une genteel 
trés modérée de la lévre supérieure et du menton ; perdue de vue depuis’ 
3 ans. 

Oss. XLII. — Dame de 45 ans, chatain foneé, bien constituée, sans 
enfants, atteinte d'une hypertrichose moyenne de la lévre supérieure et du 
menton. En 2 ans, 25 séances, détruit environ un millier de poils ; revient 
tous les six mois se faire détruire les duvets qui sont devenus volumineux. 

Oss. XLII. — Jeune femme de 30 ans, chatain foncé, bien constituée, 
sans enfants. En six ans, 47 séances pour une hypertrichose moyenne de 
la lévre supérieure, assez accentuée du menton; détruit environ 1,900 poils 
et duvets volumineux; revient une ou deux fois par an. : 
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Oss. XLIV. — Jeune femme de 25 ans, chatain clair, bien constituée, 
mére de 4 enfants en 5 ans de mariage: hypertrichose modérée de la 
lévre supérieure et du menton. En un an, 35 séances, détruit environ 

1,500 poils. Bon résultat; trés peu de tendance au développement ultérieur 
des duvets. 

Oss. XLV. — Dame de 45 ans, chatain foncé, bien constituée, mére de 
2 enfants : hypertrichose légére de la lévre supérieure et du menton. 
5 opérations ; environ 200 poils détruits avec excellent résultat. 


c) MALADES OPEREES D’HYPERTRICHOSE DES LEVRES ET DU MENTON, ET N’AYANT 


PAS, POUR DES RAISONS DIVERSES, TERMINE LEUR TRAITEMENT, MAIS ETANT TOUT 
PRES DE LA GUERISON DEFINITIVE 


Oss. XLVI. — Dame de 35 ans, chatain clair, bien constituée, quoique 
obése, mére de trois enfants, atteinte d’hypertrichose modérée de la lévre 
supérieure et du menton. Dix séances en trois mois, 500 poils détruits; 
en cours de traitement; résultat semblant devoir étre excellent. 

Oss. XLVII. — Dame de 30 ans, étrangére, blonde, bien constituée, 
atteinte d’hypertrichose modérée de la lévre supérieure et du menton., 
Dix séances, détruit environ 400 poils ; partie pour son pays. 

Oss. XLVIII. — Jeune femme de 25 ans, blonde, bien constituée, pas 
d’enfants, mais un enfant né a terme, mort aprés quelques jours, et plu- 
sieurs fausses couches, atteinte d’hypertrichose assez accentuée aux 
lévres et au menton. En 10 ans, 82 séances; détruit environ 3,300 poils; 
revient encore de temps en temps se faire opérer, mais le traitement peut 
étre presque considéré comme terminé ; les séances faites en 1887 ont 
laissé quelques dépressions cicatricielles. 

Ons. XLIX. — Jeune fille de 20 ans, étrangére, blonde, atteinte d’hyper- 
trichose moyenne de la lévre supérieure et du menton. Fait 33 séances, 
détruit environ 1,400 poils; partie pour son pays. 

Oss. L. — Dame de 40 ans environ, mére de la précédente, atteinte 
d’hypertrichose assez peu accentuce de la lévre supérieure et du menton. 
Fait 9 séances, détruit environ 400 poils. 

Oss. LI. — Jeune fille de 25 ans, étrangére, atteinte d’hypertrichose 
assez peu accentuée de ia lévre supérieure et du menton. Fait 14 séances, 
détruit environ 600 poils ; perdue de vue. 

Oss. LII. — Jeune femme de 30 ans, étrangére, blonde, atteinte d’hyper- 
trichose peu accentuée de la lévre supérieure et du menton; fait 
11 séances, détruit environ 450 poils ; perdue de vue. 

Oss. LIII. — Jeune femme de 30 ans, brune, bien constituée, restée 
veuve avec une petite fille, aprés cing ans de mariage : atteinte d’hyper- 
trichose peu accentuée de la lévre supérieure, mais trés accentuée du 
menton et de la région sus-hyoidienne, avec poils profonds de 4 45 millim. 
Fait en 3 ans 50 séances et détruit environ 2,200 poils; elle revient de 
temps en temps se faire opérer, mais le traitement est presque terminé; 
le résultat est satisfaisant. 

Ons. LIV. — Jeune fille de 24 ans, étrangére, brune, bien constituée, 
atteinte d’hypertrichose assez accentuée de la lévre supérieure, du menton 
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t du devant de la poitrine, mais composée presque exclusivement de fort 
duvet; iln’y a que quelques poils au menton et entre les deux seins. Fait 
15 séances ; détruit environ 700 poils; perdue de vue. 

Oss. LV. — Jeune femme de 30 ans, environ, étrangére, brune, atteinte 
d’hypertrichose moyenne de la lévre supérieure et du menton. En six 
mois fait 18 séances, détruit environ 850 poils; résultat momentanément 
excellent; perdue de vue. 

Oss. LVI. — Dame de 40 ans environ, brune, bien constityée, ayant un > 
fils de 20 ans. En 5 ans, 45 séances pour une hypertrichose assez peu mar- 
quée de la lévre supérieure, accentuée au menton; environ 1,500 poils 
détruits ; elle vient encore de temps en temps se faire opérer. 

Oss. LVIII. — Dame de 30 ans environ, brune, bien constituée, ayant 
trois enfants, atteinte d’une hypertrichose modérée de la lévre supérieure, - 
accentuée au menton. En 2ans, fait 71 séances, détruit environ 3,200 poils. i 
Le traitement était 4 peu prés complétement terminé quand la malade a - 


été obligée de quitter la France. 
d) MALADES OPEREES D’HYPERTRICHOSE DES LEVRES ET DU MENTON, ET N’AYANT 
FAIT QU'UN TRAITEMENT FORT INCOMPLET 


Orns. LVIII. — Dame de 35 ans, acnéique, fort nerveuse, atteinte: 
d'hypertrichose du menton et de la lévre; trichophobie. Fait 4 séances, 
détruit environ 90 poils ; perdue de vue. 

Ons. LIX. — Dame agéede 65 ans, ayant deux enfants, bien constituée; 
hypertrichose légére des lévres et du menton. Fait 5 opérations, détruit | 
environ 120 poils et duvets; perdue de vue. 

Oss. LX. — Jeune fille de 20 ans, trés brune, bien constituée, atteinte | 
d'une hypertrichose peu accentuée de la lévre supérieure, fort accentuée 
du menton. Fait 17 séances, détruit environ 600 poils adultes de 4 millim. | 
de profondeur; perdue de vue. 

Oss. LXI. — Dame de 50 ans environ, atteinte d'une hypertrichose des” 
plus accentuées de la lévre supérieure et surtout du menton. Fait 3 séan- 7 
ces, détruit avec beaucoup de peine une soixantaine de poils; perdue — 
de vue, 

Oss. LXII. — Dame de 30 ans environ, étrangére, blonde, atteinte 
dune hypertrichose légére de la lévre et du menton. Fait 5 séances, dé-- 
truit environ 200 poils; perdue de vue. 

Oss. LXIII. — Dame de 30 ans, blonde, bien constituée; atteinte | 
d'une hypertrichose moyenne de la lévre supérieure et du menton. Fait 
6 séances, détruit environ 200 poils; en cours de traitement. 

Oss. LXIV. — Dame de 3% ans, chatain clair, bien constituée, 
mais un peu obése, atteinte d’hypertrichose assez accentuée de la lévre 
supérieure et du menton. Fait 20 séances, détruit environ 800 poils; per- 
due de vue. 

Oss. LXV. — Dame de 28 ans, blonde, atteinte d’hypertrichose légére 
de la lévre supérieure et du menton. Fait 4 séances, détruit 150 poils en- 
viron; perdue de vue. 

Oss. LXVI. — Dame étrangére de 25 ans, brune, ayant beaucoup de 
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duvet 4 la lévre supérieure et au menton. Fait4 séances, détruit environ 
160 poils ; perdue de vue. 

Oss. LXVII — Dame étrangére Agée de 40 ans, atteinte d’hypertrichose 
fort marquée de la lévre supérieure et dumenton, ot les poils ont 4millim. 
et demi de profondeur,; 4 séances, 80 poils détruits ; perdue de vue. 

Oss. LXVIII. — Dame de 30 ans, brune, atteinte d’hypertrichose modé- 
rée de la lévre supérieure et du menton. Fait 8 séances, détruit environ 
400 poils : perdue de vue. 

Oss, LXIX. — Jeune femme de 26 ans, chatain foncé, atteinte d’hyper- 
trichose moyenne de la lévre supérieure et du menton. 18 séances, environ 
700 poils détruits ; perdue de vue. 

Oss. LXX. —Jeune femme de 30 ans, atteinte d’hypertrichose moyenne 
de la lévre supérieure et du menton. 13 séances, environ 550 poils 
détruits ; perdue de vue. 

Oxs. LXXI. — Jeune fillede 20 ans, chatain foncé, atteinte d’hyper- 
trichose modérée sous forme de duvets un peu volumineux de la lévre 
supérieure et du menton. 15 séances, environ 750 poils détruits ; perdue 
de vue. 

Ons. LXXII. — Jeune fille de 20 ans, blonde, sceur du n° 13, présentant 
du duvet blond assez volumineux aux lévres et au menton. 3 séances, 
environ 90 poils détruits ; perdue de vue. 


41 
C. Menton seul. 
a) MALADES TOTALEMENT OPEREES D’HYPERTRICHOSE DU MENTON 
Oxns. LXXIII. — Jeune femme de 25 ans, brune, bien constituée, ayant 


un enfant, alteinted'hypertrichose accentuée de la lévre supérieure qu'elle 
n'a pas voulu se faire opérer, et d'une hypertrichose trés marquée du 
menton avec poils volumineux et profonds de 5 a 6 millim. En 3 ans, 
120 séances, environ 5,500 poils détruits. Résultat satisfaisant, malgré 
des indurations longtemps persistantes des tissus opérés. 

Oss. LXXIV. — Jeune femme de 30 ans, brune. bien constituée, ayant 
un enfant, atteinte d’hypertrichose légére de la levre supérieure que nous 
n’avons jamais opérée, et d’hypertrichose trés accentuée du menton et 
de la région sus-hyoidienne. En 5 ans, fait 110 séances, détruit envi- 
ron 5,300 poils. Beau résultat. 

Oxns. LXXV.— Dame de 40 ans, brune, bien constituée, sans enfants, 
atteinte d’hypertrichose moyenne du menton avec poils profonds. En 4 ans, 
fait 49 séances, détruit environ 2,800 poils ; bon résultat. 


7 b) MALADES OPERFES D’HYPERTRICHOSE DU MENTON ET AYANT TERMINE LEUR 
TRAITEMENT, MAIS CONSERVANT ENCORE DU DUVET 


tteinte d'une hypertrichose assez accentuée du menton et de la région sus- 
yoidienne. En 2 ans, 52 séances, détruit environ 2,000 poils; résultat 
satisfaisant. 


vat LXXVI. — Jeune fille d’une trentaine d’années, chatain foncé, 
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Ops. LXXVII. — Jeune fille de 22 ans, brune, séborrhéique et acnéique, 
atteinte d’hypertrichose légére de la lévre supérieure qu’elle n’a pas voulu 
se faire soigner, et assez accentuée du menton. Fait en un an 15 séances, 
détruit environ 600 poils et duvets; bon résultat. 

Oss. LXXVIII. — Jeune femme de 25 ans, étrangére, atteinte d’hyper- 
trichose légére du menton. Fait 5 séances, détruit 220 poils. 

Oss. LXXIX. — Jeune femme de 28 ans, brune, bien constituée, ayant 
un enfant, sceur du n° 74: hypertrichose légére du menton. En un an, 
6 séances, détruit environ 240 poils. 

Oss. LXXX. — Jeune femme de 30 ans environ, bien constituée, ayant 
un enfant, cousine de la précédente : hypertrichose légére du menton. 
3 séances, 130 poils détruits. 

Oss. LXXXI. — Jeune fille de 20 ans, chatain foncé, bien constituée, 
un peu de fort duvet au menton. 2 séances, 70 poils détruits. 

Oss. LXXXII. — Jeune femme de 30 ans, chatain foneé, bien constituée, 
trois enfants; un peu de fort duvet a la lévre, qu'elle pas voulu se faire 
opérer, et au menton. 180 poils détruits; bon résultat. 

Oss. LXXXUI. — Jeune femme de 30 ans, chatain foncé, bien consti- 
tuée, deux enfants; un peu de fort duvet au menton. 3 séances, environ 
10) poils détruits. 


c) MALADES OPEREES D'HYPERTRICHOSE DU MENTON ET N’AYANT PAS TERMINE LEUR 
TRAITEMENT 


Oss. LXXXIV. — Jeune femme de 25 ans, étrangére ; atteinte d’hyper- 
trichose assez accentuée du menton. 10 séances, environ 400 poils 
détruits; perdue de vue. 

Ons. LXXXV.— Jeune femme de 30 ans, brune, bien constituée,atteinte 
d’hypertrichose assez accentuée du menton. En deux mois, 20 séances, 
environ 800 poils détruits; doit revenir dans quelque temps pour une 
nouvelle série d’opérations, quand les duvets restants se seront suflisam- 
ment développés. 

Ons. LXXXVI. — Jeune femme de 30 ans, chatain foncé, atteinte 
@hypertrichose accentuée du menton. 12 séances, environ 500 poils 
détruits; perdue de vue. 

Oss. LXXXVII. — Dame de 35 ans, chatain foneé, atteinte d’hyper- 
trichose accentuée du menton, Fait 14 séances ; environ 600 poils détruits, 
perdue de vue. 

Oss. LXXXVIIIl. — Dame de 28 ans, chatain foncé, mére de deux 
enfants ; atteinte d’hypertrichose assez accentuée du menton. Fail 8 séan- 
ces, détruit environ 350 poils; en cours de traitement. 


= 
D. — Levre seule. 


a) MALADES TOTALEMENT OPEREES D'HYPERTRICHOSE DE LA LEVRE SUPERIEURE 


Nous ferons remarquer que nous avons enlevé en totalité un nombre 
relativement considérable de moustaches (voir les catégories précéden- 
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tes) ; il ne s’agit ici que des malades chez lesquelles nous n’avons enleyé 
que la moustache seule. 

Oss. LXXXIX. — Dame Agée de 45 ans, brune, bien constituée, ayant 
des enfants; atteinte d’hypertrichose marquée de la lévre supérieure. En 
un an. fait 26 séances, enlevé 950 poils environ; résultat excellent. 

Oss. XC. — Jeune fille brune, Agée de 20 ans, bien constituée, atteinte 
d’hypertrichose marquée de la lévre supérieure. En un an, fait 31 séances, 
enlevé 1,200 poils environ ; bon résultat. 


b) MALADES OPEREES D’HYPERTRICHOSE DE LA LEVRE SUPERIEURE ET AYANT TERMINE 
LEUR TRAITEMENT, MAIS CONSERVANT ENCORE DU DUVET 


Oss. XCI. — Dame de 35 ans, chatain foncé, bien constituée, ayant 
deux enfants; hypertrichose légére de la lévre supérieure. En 4 ans, 
6 séances, environ 60 poils détruits. 

Oss. XCII. — Dame Agée de 26 ans, chatain clair; bien constituée, sans 
enfants ; hypertrichose assez accentuée du coin des lévres. En 2ans douze, 
séances, environ 300 poils détruits. 

Oss. XCIII. — Dame Agée de 30 ans environ, chatain clair, bien cons- 
tituée, sans enfants ; développement un peu accentué du duvet des lévres. 
En 3 ans, 30 séances, environ 800 poils détruits. 

Ons. XCIV. — Jeune fille de 20 ans, brune, bien constituée ; développe- 
ment un peu exagéré des duvets de la lévre supérieure. En un an, 15 séan- 
ces, environ 500 poils détruits; bon résultat. 

Oss. XCV. — Jeune fille de 25 ans, blonde, atteinte d’une maladie ner- 
veuse ; développement un peu exagéré des duvets de la lévre supérieure. 
En 5 ans, 12 séances; environ 150 poils détruits ; bon résultat. ” 


E. — Espace inter-sourcilier et région supra-sourciliére. 


Oss. XCVI. — Jeune fille de 15 ans, brune, dont les sourcils se rejoi- 
gnaient, 4 séances, environ 100 poils enlevés ; bon résultat. 

Oss. XCVII. — Dame de 30 ans, blonde, pour laquelle, dans le cours 
d'un traitement par I’électricité pour de la kératose pilaire de la face et 
du front en particulier, nous avons enlevé les duvets del’espace inter-sour- 
cilier et de la région frontale supra-sourciliére. 

N. B. — Nous avons enlevé les poils de l’espace inter-sourcilier de plu- 
sieurs autres malades, en particulier des nos 3, 6, 7, 25, 26, etc. 


F. — Nez. 5 
Oss. XCVIII. — Jeune homme de 24 ans, présentant sur la face dorsale 


du nez une touffe de poils assez volumineux ; enlevée en cing séances 
avec un excellent résultat. 

N. B. — Nous avons enlevé assez fréquemment chez des femmes ou 
chez des hommes quelques duvets assez volumineux siégeant vers le bout 
du nez sur sa face dorsale. En ce moment nous avons en traitement une 
jeune fille de 16 ans, atteinte de cette difformité. 
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Ons. XCIX. —Jeunelille de 22 ans, blonde, bien constituée, présentant 


sur les joues, en avant des oreilles, un développement exagéré des duvets, 
sous forme de favoris. Fait 7 séances, détruit environ 300 poils. 

Oss. C. — Jeune fille de 20 ans environ, blonde, bien constituée, 
acnéique et séborrhéique, présentant sur les joues un développement exa- 
géré de duvets sous forme de favoris. Fait 3 séances, détruit environ 
130 poils ; en cours de traitement. 

N. B. Toutes nos malades classifiées sous la rubrique de barbes entiéres 
ont eu leurs joues opérées. 

Oss. CI. — Jeune homme de 25 ans, ayant une trés forte barbe et des 
poils volumineux sur les pommettes. 2 séances d'électrolyse ; environ 
80 poils détruits; perdu de vue. 

Oss CII. — Jeune homme de 30 ans, ayant une trés forte barbe et des 
poils volumineux sur les pommettes. Fait 10 séances d’électrolyse en six 
mois, environ 400 poils détruits; bon résultat. 


H. — Seins et poitrinc. 
Oss. CIII. — Jeune fille de 25 ans, brune, présentant au milieu de la 


poitrine, entre les deux seins, une touffe de poils noirs. 6 séances 4 deux 
reprises ; détruit environ 215 poils ; résultat excellent. 
Oss. CIV. — Jeune femme de 28 ans, chatain foncé, présentant sur la 
poitrine et sur les deux seins des poils noirs. Fait 4 séances, détruit 
environ 170 poils; résultat excellent. 
Oss. CV. — Jeune fille de 25 ans, brune, présentant sur les seins ¢a et 
ladisséminés, mais surtout tout autour de l’aréole, une série de poils volu- 
mineux. Fait 12 séances, enlevé 400 poils environ. 
Oss. CVI. — Jeune femme de 26 ans, brune, présentant sur la poitrine, 
entreles seins, une série de poils volumineux. Fait dix séances, détruit 
350 poils environ. 
Ons. CVII. — Jeune fille de 22 ans, blonde ; présente quelques poils 
autour de l’aréole des seins. En 2 séances, détruit une dizaine de 
poils. 
Oss. CVIII. — Dame de.36 ans, chatain fonecé ; présente autour de 
l’'aréole des seins des poils assez volumineux. Fait 3 séances ; détruit 
une soixantaine de poils. 
N. B. — Les poils qui se développent sur les seins et surtout autour de 
l’aréole ont pour caractére d’étre accouplés pardeux ou méme quelquefois 
par trois dans le méme infundibulum pilaire. Plusieurs de nos opérées de 
barbes entiéres ou de menton ont été également opérées pour la poitrine 

ou pour les seins. 

I. — Membres. 
Oss. CIX. — Jeune femme Agée de 30 ans, bien constituée, sans enfants, 
atteinte de kératose pilaire accentuée de la face et des membres ; a voulu 


n 
‘ 4 
te ’ Bi 
iE 
: 


1030 BROCQ 


— ik faire enlever tout le duvet des avant-bras ; 48 séances en un an; enleyé 
J) 2,300 poils environ ; résultat excellent ; cependant, en tendant la peau qui 
est lisse et souple, on voit un piqueté blanchatre. 

N. B. — Nous avons aussi opéré les avant-bras du n° 29, 

Ons, CX. — Jeune femme de 30 ans, atteinte d’hypertrichose des jambes; 
fait 15 séances doubles ; enlevé environ 1,500 poils ; résultat incomplet, 
la malade n’ayant pas voulu continuer. 

N. B. — Nous avons a peu prés complétement opéré les jambes du n°29, 


ANALYSE DES OBSERVATIONS 


Si nous jetons un coup d’ceil d’ensemble sur ces 110 cas, nous 
voyons que les sujets opérés pour l'hypertrichose de tout le visage 
étaient pour la plupart des jeunes filles ou des jeunes femmes de 18 a 
25 ans; lage moyen de celles qui ont été opérées pour les lévres 
et le menton est un peu plus élevé : il va de 25 a 35 ans. 
L'étudede ces observations démontre de la maniére la plus péremp- 
toire les fails suivants : 
1° Que pour détruire d’une maniére totale les poils d'une figure, il 
faut beaucoup de temps ; qu’on n’arrive a les épuiser d’ordinaire qu’au 
bout de plusieurs années ; 
2° Que pour arriver 4 épuiser tous les poils d’une région donnée, il 
faut faire revenir la malade deux mois environ aprés qu'on a fini 
d’enlever tout ce qui est visible,enlever alors tout ce qui a pu se dévelop- 
per, puis faire revenir la malade aprés unenouvelle période de deux ou 
de plusieurs mois, et ainsi de suite avec une patience et une persévé- 
rance inaltérables ; 
3° Que le nombre de poils a détruire chez un sujet donné varie tota- 
lement et dans d’énormes proportions suivant les personnes ; qu’on 
peut cependant donner les chiffres moyens suivants : 7 
Pour une barbe entiére, de 10 a 15,000 (de 1,500 4 19,000) ; 
Pour un menton, de 3 a 5,000 (de 1,000 a 9,000) ; 
Pour une lévre supérieure, de 700 a 1,200, ete... 
4° Qu'il faut étre décidée, quand on commence un traitement pour 
lhypertrichose, a le continuer, malgré sa longueur possible, jusqu’au 
bout ; car si, sur5,000 poils 4 détruire par exemple, on n’en détruit que 
4,000 et on en laisse un millier, aspect de la région opérée est pour 
ainsi dire identique a ce qu'il était avant le début du traitement, et on 
a subi de longues séances en pure perte. =p 


(A suivre.) 
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LA CONFERENCE INTERNATIONALE DE LA LEPRE tend: 


Du 11 au 16 octobre, s'est tenue 4 Berlin la Conférence scientifique inter- 
nationale de la lépre. 

Cette Conférence, organisée par MM. Ehlers, A. Hansen, R. Koch et 
Lassar, se composait de délégués des divers gouvernements désignés sur 
linvitation du gouvernement allemand et de léprologues invités par le 
Comité d’organisation. 

Elle comptait 180 membres environ dont plus de 150 étaient effective- 
ment présents et ont pris part active 4 ses travaux (1). 

Le programme de la Conférence comprenait 4 la fois exposé d'études 
scientifiques surla lépre et la recherche des moyens de prophylaxie a appli- 
quer contre cette maladie. 

Dans la prochaine livraison des Annales, il sera rendu compte des tra- 
vaux de la Conférence et nous chercherons a dégager les notions nouvelles 
qu'elle a fait connaitre. Nous voulons seulement aujourd'hui en esquisser 
a grands traits le tableau, montrer son mode de travail, en y ajoutant 
quelques données anecdotiques qui feront voir l’esprit et le caractére de 
cette Conférence. 

Depuis plusieurs mois, les membres du Comité d’organisation avaient 
prié un certain nombre de léprologues de rédiger des rapports préliminaires 
sur différents points de l’histoire pathologique, anatomique, clinique et 
épidémiologique de la lépre. Ceux de ces travaux qui ont été adressés en 
temps opportun au Comité avaient été imprimés et formaient un volume 
de 600 pages qui a été remis 4 tous les membres de la Conférence le jour 
de son ouverture. Les travaux parvenus ultérieurement seront imprimés 
en deux nouveaux volumes. 

Il avait été décidé, pour abréger la durée des séances, que les travaux 
imprimés ne seraient pas lus et que les discussions se composeraient uni- 
quement de discours; cette régle, qui avait l’inconvénient de ne pas tenir 
compte de travaux capitaux et de recherches souvent importantes et de 
laisser les discussions dépourvues d’introduction, n’a pas toujours été rigou- 
reusement observée et certains orateurs, qui auraient pu exposer briéve- 


(1) Parmi eux, nous citerons MM. von Bergmann, Blaschko, Brieger, Buzzi, Joseph, 
Kohler, Kiibler, Lassar, Lesser (de Berlin), Neisser et Schiifer (de Breslau), Dou- 
trelepont (de Bonn), Caspary (de Kd6nigsberg), Unna (de Hambourg), Riehl (de 
Leipsick), Cahnheim et Galewsky (de Dresde), Kirchner (de Steglitz), Barlow (de 
Munich), et parmi les étrangers Neumann, Kaposi et Schiff (de Vienne), Gliick (de 
Sarajevo), v. Petersen (de St-Petersbourg), Dehio (de Dorpat), v. Bergmann (de Riga), 
Kalindero, Petrini et Babes (de Bucharest), Dubois-Havenith (de Bruxelles), v. Doort 
(de Rotterdam), Selhorst (de la Haye), v. Diiring et Hadar-Bey (de Constanti- 
hople), da Silva Amado (de Lisbonne), Haslund (de Copenhague), Sederholm et 
Moeller (de Stockholm), Dohi (de Tokio), Abraham (de Londres), Gatewood (de 
Washington), etc., etc, Les délégués francais présents au Congrés étaient MM. Bes- 
nier, Darier, Hallopeau, Jeanselme, Thibierge (de Paris) et Raynaud (d’Alger), 
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ment leurs idées, ont lu pendant un temps fort long les originaux mémes de 
leurs travaux. 

Les séances de la Conférence se sont tenues au Kaiserliche Gesundheits- 
amt (Administration de la santé publique). Cette administration, dirigée 
par le Dr Kéhler, occupe, 19-20 Klopstockstrasse, un magnifique batiment 
construit depuis quelques années seulement, dans lequel les divers services 
de la Conférence (bureaux, salle d’exposition de moulages et photogra- 
phies, salle de démonstrations des préparations microscopiques, salle de 
séances) ont pu étre installés d’une fagon somptueuse et extrémement con- 
fortable. 

Au commencement de la premiére séance, la bienvenue a été souhaitée 
aux membres de la Conférence par le professeur Lassar, par le comte Posa- 
dousky, ministre d’Etat de l'Empire allemand et M. Bosse, ministre des 
cultes et de instruction publique du royaume de Prusse, puis il a été pro- 
cédé a la constitution du Bureau. 

Ont été nommés par acclamation : président, le professeur Virchow (de 
Berlin) ; vice-présidents, le docteur Armauer Hansen (de Bergen) et le pro- 
fesseur Lassar (de Berlin); secrétaire général, le docteur Edw. Ehlers (de 
Copenhague; secrétaires, les docteurs Abraham (de Londres), Arning (de 
Hambourg), von Bergmann (de Riga), Dubois-Havenith (de Bruxelles), 
Kinyoun (de Washington), Thibierge (de Paris). 

Aprés la constitution du Bureau, les représentants des délégués des 
diverses nations ont successivement pris la parole pour remercier le Comité 
d’ organisation. 

Les jours suivants, les séances se sont succédé, précédées de démons- 
trations histologiques et bactériologiques. 

Dans les discussions, la plupart des orateurs ont fait usage de la langue 
allemande ; mais, par une délicate attention 4 l’égard de ceux de leurs 
collégues qui ne comprenaient pas l’allemand, plusieurs d’entre eux, a 
exemple du professeur Lassar, ont résumé en quelques mots prononcés 
en frangais et en anglais les points principaux de leur argumentation. 

Il y a, dans cette innovation, un exemple qui mérite d’étre suivi et 
généralisé. Dans un Congrés international, il y a toujours, et il y aura 
longtemps encore, un nombre respectable de membres qui n’entendent pas 
les trois langues dans lesquelles ont habituellement lieu les discussions : 
il leur est impossible, avec les habitudes actuelles, de prendre part fruc- 
tueusement a4 ces discussions et de réfuter les opinions émises dans les 
langues qui ne leur sont pas familiéres ou tout au moins connues. Pour 
donner aux Congrés toute leur valeur, il est indispensable que, dans tous 
les cas ot l’auteur n’aura pas fait distribuer par avance le texte ou le résumé 
de ses argumentations, il est indispensable, dis-je, qu'un des secrétaires 
puisse, immédiatement aprés chaque discours, en donner un résumé 
succinct dans les langues officielles du Congrés. Ce sera la assurément 
un labeur réel et considérable pour ces drogmans improvisés, mais le 
sentiment du service rendu 4 chacun des membres et a la science entiére 
les aidera 4 accomplir leur tache. 

A un autre point de vue, la Conférence de Berlin a constitué une expé- 
rience intéressante. Le sujet trés limité de ses travaux a permis d’intro- 
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duire dans le programme de ses discussions un ordre auquel les discus- 
sions des Congrés généraux de médecine n'ont guére habitué et de les ter- 
miner par des conclusions pratiques. Mais, de ce cété encore, il y a, sem- 
ble-t-il, mieux a faire. L’ordre du jour trés strict n'a pas toujours été 
ponctuellement suivi, et on a entendu, a la séance oi devait se discuter 
le réle de Vhérédité dans la production de la lépre, des orateurs s'égarer 
en longues digressions sur la géographie de cette maladie. En des réu- 
nions analogues, il est nécessaire que le président, par une intervention 
ferme et constamment vigilante, maintienne les discussions dans la voie 
fixée 4 l’avance et réprime tous les écarts ; certes il faut pour cela la réu- 
nion de nombreux dons: une connaissance approfondie du sujet traité, la 
comprehension rapide des idiomes employés par les orateurs, une énergie 
et une impartialité peu communes, alliées 4 une attention soutenue et a 
une réelle autorité personnelle sur toute l’assemblée. Ce serait beaucoup 
demander aux hommes éminents de toutes nationalités que les Congrés 
internationaux ont |l’habitude et la courtoisie de désigner comme présidents 
dhonneur de leurs séances et il y a lieu de chercher, sur ce point, une 
solution nouvelle pour les Congrés futurs. 
La Conférence de Berlin a eu pour conclusion le vote de deux résolu- 
tions. 
Sur la proposition de MM. Besnier, Ehlers, Hansen et Neisser, elle a 

voté la nomination d’une Commission, qui auraa discuter et 4 préparer la 4 - 


fondation d’une société internationale contre la lépre, a discuter, préparer 
et créer des archives pour |’étude de la lépre comprenant des travaux 
scientifiques, statistiques, etc.,arechercherles moyens de réaliser la publi- 
cation d'une monographie de la lépre. 

Cette Commission se compose de 20 membres qui auront le droit de s’ad- 
joindre de nouveaux collaborateurs. Ont été désignés pour en faire partie 
MM. Virchow (de Berlin), Besnier (de Paris), Sederholm de (Stockholm), 
Hansen (de Bergen), Ehlers(de Copenhague), Gliick (de Sarajevo), Abraham 
(de Londres), Dye (de la Nouvelle-Orléans), v. Diiring (de Constantinople), 
v. Petersen (de Saint-Petersbourg), Campana (de Rome), Engel-Bey (du ' 
Caire), Kalindero (de Bucarest), Neisser (de Breslau), Lassar (de Berlin), ™ 
Faleao (de Lisbonne), Alvarez (de Honolulu), Kohler (de Berlin),v. Bartsch 
Dehio (de Dorpat). 

La deuxiéme résolution de la Conférence, votée sur la proposition de 
M. Hansen, aprés introduction d’un amendement de M. Besnier, est ainsi 
formulée : 

Dans tous les pays oi la lépre forme des foyers ou prend une grande extension, 
Visolement est le meilleur moyen @empécher la propagation de la maladie. 


La déclaration obligatoire, la surveillance et Visolement, tels qu'on les pratique 
en Norvége, doivent étre recommandés & toutes les nations dont les municipalités 
sont autonomes et possédent un nombre suffisant de médecins. 

Il faut laisser aux autorités administratives le soin de fixer, sur Vavis des con- 
seils sanitaires, les mesures de détail en rapport avec les conditions sociales de 
chaque pays. 

On remarquera combien cette proposition s'inspire des sentiments d’hu- 
manité et comment, tout en recommandant les mesures les plus énergi- 
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la police sanitaire qui sait et doit rejeter des mesures uniformes et inop- 
portunes. 

Ces résolutions peuvent avoir, pour le présent et pour l'avenir, une 
importance d’autant plus considérable que la Conférence, sans avoir de 
mission officielle, se composait pour la plus grande partie de médecins 
désignés par leurs gouvernements et que le gouvernement allemand lui a 
témoigné sous des formes multiples les plus grands égards. 

Hors séance, les manifestations d’estime des pouvoirs publics ont été 
des plus éclatantes. 

Le prince de Hohenlohe, chancelier de l’Empire, qui devait assister a 
l'avant-derniére séance de la Conférence, a regu tous les membres en son 
palais le mardi 12. 

Le vendredi 15, l’Empereur a regu également tous les membres de la 
Conférence, au Nouveau-Palais, 4 Postdam, et chacun d’eux lui a été pré- 
senté individuellement ainsi qu’a l’'Impératrice. Dans cette réception, a 
tous égards inoubliable, les membres de la délégation frangaise ont eu 
Vhonneur d’étre présentés aux souverains immédiatement aprés le Bureau 
de la Conférence. 

Les dermatologistes berlinois ont, par leur accueil empressé, par leurs 
attentions délicates et soutenues, ajouté un souvenir durable 4 ceux que 
laisse 4 chacun des membres de la Conférence une semaine de travail 
assidu et utile. A chacun de nos collégues de Berlin en particulier, et ala 
Société berlinoise de dermatologie qui a tenu en l’honneur de la Confé- 
rence une séance de gala le jeudi 14, je tiens, en terminant ce compte rendu, 
a adresser de cordiaux remerciements, auxquels s’associeront sans aucun 
doute tous les délégués étrangers. GeorGes THIBIERGE. 


= la ot elles sont nécessaires, elle répond aux conditions actuelles de 
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XIle CONGRES INTERNATIONAL DE MEDECINE 
. (Moscou, aout 1897.) 
(2¢ article.) “her 
Les tuberculoses de la peau. cain’) 


M. Scuwimmer (de Budapest) distingue quatre variétés de tuberculose 
primitive de la peau : lulcére tuberculeux, le lupus, le scrofuloderme et 
la tuberculose verruqueuse. 

L’ulcére tuberculeux est assez rare, débute par un petit nodule situé au 
voisinage d’une muqueuse et se transforme peu a peu en une perte de 
substance pouvant pénétrer jusqu’a la muqueuse. 

Le lupus est également une tuberculose primitive par infection d’ori- 
gine externe. 

Le scrofuloderme peut parfois étre d'origine secondaire. Il est moins 
fréquent que le lupus et s’étend par la voie des lymphatiques ; il se com- 
bine souvent avec le lupus et dans ce cas peut se généraliser. 

La tuberculose verruqueuse, qui peut ¢tre d’origine externe, n’aboutit 
pas 4 l’ulcération. Son pronostic est beaucoup plus favorable que celui 
des autres tuberculoses cutanées. 

M. Kaposi (de Vienne) décrit par opposition au lupus vulgaire et aux 
autres affections que l’on range, arbitrairement selon lui, sous la dénomi- 
nation commune de tuberculoses de la peau (lupus érythémateux, lichen 
scrofulosorum, etc.), une forme de tuberculose miliaire vraie de la peau. 
Il s'agit dans ces cas de granulations exrtémement fines, isolées les unes 
des autres, bien que réunies en un placard sur une région, qui occupe le 
plus souvent la face (nez, joues, lévres, menton), mais qui peut occuper 
aussi la fesse, le coude, l’avant-bras, etc. Ces granulations, qui peuvent 
envahir aussi les muqueuses (bouche, langue, voile du palais), sont 
absolument comparables aux tubercules miliaires des viscéres, dont 
elles présentent la structure anatomique et les caractéres bactériolo- 
giques positifs. Elles peuvent demeurer indépendantes les unes des autres 
pendant toute la durée de l’évolution morbide ; mais, le plus souvent, 
elles se réunissent pour former des ulcérations dont les hords dentelés et 
lefondsuintant ont une couleur rouge pale, et qui ont pour caractére prin- 
cipal d’étre extrémement douloureuses. La marche clinique de cette affec- 
tion est rapide et la tuberculose miliaire de la peau, dont Leichtenstern a 
publié tout récemment un cas a évolution aigué, coincide toujours avec la 
tuberculose viscérale. 

M. Sack (de Hambourg) décrit la tuberculose verruqueuse de la peau 
qu'il considére plutét comme une variété de lupus intéressant les couches 
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superficielles du t¢gument. Cette affection offre des particularités cliniques 
et microscopiques spéciales, mais ces particularités s’expliquent par les 
caractéres anatomiques et histologiques de la main et de l’avant-bras, 
qui en sont les lieux d’élection. 

M. Unna (de Hambourg) ne peut partager l’opinion de M. Kaposi, d’aprés 
lequel la tuberculose miliaire représente le type des tuberculoses primi- 
tives de la peau, car cette affection est véritablement trop rare. C’est le 
lupus qui doit étre considéré comme le type de la tuberculose cutanée pri- 
mitive. 


Nouvelle méthode de traitement de l’acné par la franklinisation. 


M. H. Borpier (de Lyon) dans les variétés ponctuée et pustuleuse de 
l'acné, a soumis le malade a l’action du bain électrostatique et a celle du 
bain électrique. Il a obtenu la guérison compléte et définitive d'un cas 
d’acné de la face et du cou trés étendu chez un homme de vingt et un ans 
chez lequel tous les traitements avaient été vainement essayés depuis sept 
ans ; dés les quinze premiéres séances, la peau est devenue un peu moins 
grasse et moins luisante. La durée du traitement a été d’environ deux 
mois. La guérison s’est maintenue depuis six mois. 

Le résultat de la franklinisation conduit 4 penser que l'électricité agit 
en régularisant la nutrition générale du malade, en modifiant la sécrétion 
sébacée et dans sa qualité et dans sa quantité, et enfin, en plagant ces 
glandes dans un état de plus grande résistance qui les met a l'abri des 
agents pathogénes, cause des suppurations endo et périfolliculaires de 
l'acné pustuleuse. 


Etiologie et traitement du tabes. 
M. Grasset (de Montpellier), dans un important rapport, étudie le trai- 


tement du tabes aprés en avoir discuté la nature nosologique. Pour ce qui 
concerne ses rapports avec la syphilis, il pense que le tabes est un syn- 
drome anatomo-clinique qui doit le plus souvent étre rattaché a la sclé- 
rose multiple disséminée et qui est justiciable des causes multiples et 
complexes de cette maladie ; la syphilis en est la cause fréquente mais non 
pas absolument constante ; l’arthritisme, le saturnisme, le paludisme 
peuvent le produire 4 eux seuls, ou en s’associant a la syphilis. 

L'importance de la syphilis dans I’étiologie du tabes conduit 4 cette 
régle qu’on doit toujours instituer le traitement spécifique chez un tabé- 
tique que l'on voit pour la premiére fois, ou plutét dont on est le premier 
médecin : le traitement institué dans ce cas sera toujours le traitement 
mixte et, sauf intolérance conslatée et persistante, sera continué pendant 
trois mois ; s'il n’y a aucune espéce d’effet, il est inutile de continuer le 
traitement spécifique ; si au contraire ily a un effet quelconque qui puisse 
faire soupconner une action heureuse de la médication, il faut la continuer 
ou la reprendre plus tard. 
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Sur les affections para-syphilitiques du systéme nerveux. _ 


M. Viziou1 (de Naples) rapporte l’observation de quatre enfants, une 
fille et trois garcons, nés d'un pére syphilitique, venus 4 terme et bien 
portants jusqu’a l’dge de deux ans, époque a laquelle apparaissent des 
contractures des membres inférieurs, puis, 4 un degré différent, des mem- 
bres supérieurs ; chez le premier enfant, Agé de 9 ans, la contracture a 
envahi tout le corps, méme les muscles de la face et de la déglutition ; 
aucun de ces enfants n’a pu marcher, acause de la rigidité excessive des 


membres inférieurs. E. Rist. 
CONGRES DES MEDECINS ALIENISTES ET NEUROLOGISTES 


Syphilis et paralysie générale. 


MM. Marner et Vines, de l’étude de 174 cas de paralysie générale, con- 
cluent que la syphilis ne produit pas la paralysie générale vraie, mais 
donne naissance du cété du cerveau a des lésions spécifiques pouvant 
revétir les allures symptomatiques de la paralysie générale. 

M. Carrier rapporte deux observations de paralysie générale parais- 
sant de nature syphilitique. Dans lun, paralysie générale juvénile surve- 
nue chez une jeune fille de 17 ans, 19 ans aprés l’infection de la mére. 
Dans l’autre,femme de 42 ans a antécédents inconnus,mais ayant,outre les 
symptoémes les plus nets de la paralysie générale, une hémiplégie spas- 
modique due sans doute 4 une artérite oblitérante et des céphalalgies 
intenses et prolongées ; rémission sous influence d’un traitement syphili- 
tique, quoique la malade fat parvenue a la période ultime de la maladie. _ 

G. T. 


ASSOCIATION FRANCAISE POURL’AVANCEMENT DES SCIENCES 
(Concris pe Saint-Etienne, aout 1897.) 
De l’actinomycose humaine, particuliérement en France. 


MM. Poncert et Bérard résument les caractéres de l’actinomyces et les 
symptémes de l’actinomycose dans un rapport ou ils se basent principa- 


lement sur les travaux publiés en France sur ce sujet ; ils donnent d’aprés 7; 

ces travaux un apercu de la géographie de l’actinomycose en France. - 
M. Bérarp s'attache 4 montrer qu’on a accordé une trop grande con- 

fiance 4 l'iodure de potassium dans le traitement de cette affection, qu'il - 


donne souvent des résultats trés insuffisants, qu’ii ne peut entraver 
l'évolution du parasite que tout a fait 4 la période de début, que 4 tard 
les infections surajoutées rendent son emploi illusoire et que la part 


; 
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principale revient 4l'intervention chirurgicale dans le traitement de cette 
alfection. 

M. Ilem fait remarquer que lhypothése de la vie saprophytique de 
l'actinomyces en dehors de tout organisme animal est probable, mais 
non absolument prouvée jusqu’ici ; il n’a pu cultiver le parasite sur des 
végétaux vivants, tandis qu’il l’a vu se développer sur des milieux stéri- 
lisés, gélose, gélatine additiounées de jus stérilisé de végétaux divers; 
ces résultats expliqueraient comment l’actinomyces se rencontre a la sur- 
face de débris de végétaux languissants ou morts. Les résultats thérapeu- 
tiques fournis par l’'iodure de potassium semblent dus 4 l’iode, car il suffit 
de faibles doses de ce dernier pour arréter les cultures d’actinomyces qui 
par contre ne sont pas influencées par des quantités assez considérables 
d'iodure de potassium ; et cependant en thérapeutique l’iode n’a pas donné 
de résultats meilleurs que l’iodure. 


e Uncas de lépre nostras (scrofulide maligne). 


— M. Cenas présente un malade originaire du Velay, pays ou les ladres 
étaient fréquents autrefois, qui est porteur de lésions pouvant faire croire 
au premier abord a une lépre atténuée ; en réalité, il s’agit de tuberbulose 
cutanée du dos de la main et du tarse droits, avec névrite tuberculeuse 
du cubital et lymphangite de la jambe. Trés évidemment, des scrofuleux 
comme les syphilitiques étaient autrefois internés dans les léproseries 


Trois cas de cornes cutanées, 


M. Repout rapporte trois observations de cornes cutanées, chez des 
hommes de 58, 20 et 62 ans; elles étaient implantées sur les lévres supé- 
rieure et inférieure et sur la région pariéto-occipitale ; dans ce dernier 
cas, la corne atteignait 11 centimétres de longueur et avait le volume du 
petit doigt. L’auteur invoque comme causes, dans le premier cas, l’irrita- 
tion due a la pipe, dans le deuxiéme la blennorrhagie, dans le troisiéme 
la séborrhée grasse du cuir chevelu etle diabéte. Gronrces Tuipierce. 
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REVUE DES THESES DE SYPHILIGRAPHIE ET DE VENEREOLOGIE 


SOUTENUES A LA FACULTE DE PARIS PENDANT L’ANNEE SCOLAIRE 1896-1897 


L. Tarasstvircn. — Contagiosité syphilitique tardive ; contagiosité 
tertiaire (7 juillet 1897). 


Thése trés travaillée, résumant bien cette question trés importante et 
critiquant judicieusement les documents qui s’y rapportent. 

L’auteur distingue la contagion par les accidents secondaires tardifs et 
la contagion par les accidents véritablement tertiaires; cette distinction 
est aussi importante au point de vue pratique qu’au point de vue doctri- 
nal. 

Les accidents secondaires sont contagieux, si tardivement qu’ils puis- 
sent se produire ; il n’est pas trés rare de les observer encore 10 ans aprés 
lechancre ;dans des cas exceptionnels on les avus se produire 23 et méme 
29 ans aprés celui-ci, et on les a vus étre l’origine de contagions 18 ans 
aprés le chancre. Il est 4 remarquer que les syphilis bénignes, mais avec 
tendance aux récidives fréquentes, sont celles qui restent le plus longtemps 
virulentes et qu’elles peuvent donner naissance a des syphilis graves. 

Il y ade nombreux faits d’observation clinique et d’expérimentation a 
l’appui de cette opinion que la syphilis parvenue au tertiarisme perd com- 
plétement sa virulence et cesse d’étre transmissible ; mais ces faits néga- 
tifs ne donnent aucune preuve absolue. Des observations nouvelles mon- 
trent, au contraire, que des maris, porteurs de lésions incontestablement 
tertiaires tant par leur aspect et leur évolution (gommes de la verge, tuber- 
cules gommeux des lévres, glossite scléreuse) que par leur date d’appari- 
tion (14 4 21 ans aprés le chancre), peuvent contaminer leurs femmes dans 
des conditions qui permettent d’écarter d’autres sources de contagion. Il 
est incontestable que, dans la majorité des cas, le temps affaiblit la viru- 
lence de la syphilis et que les lésions tertiaires sont 4 ce point de vue in- 
finiment moins dangereuses que le chancre ou les accidents secondaires, 
sans que l’on sache pourquoi cette virulence peut parfois étre suffisante 
pour donner licu a la contagion, méme aprés un trés long temps de syphi- 
lis secondaire. 

Dans les observations concernant la contagion syphilitique tardive il 
s'agit toujours de la syphilis familiale, et c’est ordinairement le mari qui 
contagionne sa femme. La contagion a lieu le plus souvent dans les pre- 
miers mois aprés le mariage; si elle n’est réalisée qu'un temps plus ou 
moins long aprés, le fait s’explique par l’absence des manifestations chez 
le mari, par la latence temporaire de la maladie, ou plus rarement parce 
que le mari, sachant le danger, prend des mesures de précaution qui réus- 
sissent plus ou moins longtemps. 

La voie génitale est celle par laquelle la contagion se fait ordinairement, 
mais 4 mesure qu’on s’éloigne du début de la syphilis, la voie buccale 


~ 
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commence a jouer un réle de plus en plus important; aprés dix ans de 
syphilis, on la trouve dans prés de la moitié des cas. 

L’hygiéne buccale doit prendre une trés large place dans la prophy- 
laxie de la contagion syphilitique tardive, étant donné le réle de la mau- 
vaise hygiéne locale et de l'‘abus du tabac comme agents provocateurs et 
favorisants des lésions buccales de la syphilis; l’usage du tabac doit étre 
modéré chez tous les syphiliques et méme absolument interdit chez ceux 
dont les syphilides se localisent et récidivent dans la bouche. 

Chez les anciens syphilitiques, les lésions méme banales (herpés, éro- 
sions, etc.), mais localisées dans la bouche ou sur les organes génitaux, 
doivent étre tenues pour suspectes. 

Il est utile de faire suivre un traitement aux anciens syphilitiques avant 
de leur donner l’autorisation de se marier, encore celle-ci ne doit-elle leur 
étre donnée que cing ou six ans aprés le chancre ; ce traitement est indis- 
pensable sile malade a été traité insuflisamment, si la syphilis a été 
longue, si la derniére cure date de longtemps et, dat la chose parattre 
paradoxale, si les manifestations se sont toujours montrées bénignes, 
car parfois la syphilis gagne en durée ce qu'elle a paru ne pas avoir en 
gravité. 


J. Ferro. — Etude sur la forme douloureuse du chancre de l'amyg- 
dale (29 mai 1897). 


L’auteur rapporte deux observations inédites de chancre syphilitique de 
l'amygdale accompagné de douleurs intenses. II insiste sur la difficulté du 
diagnostic dans ces cas ou il y a souvent de la fiévre et des symptémes 
généraux qui, s’ajoutant 4la douleur, font penser tout d’abord et avant 
tout 4 l’angine et non au chancre. 

Accessoirement l’auteur fait remarquer que le chancre de l'amygdale 
peut étre pseudo-membraneux et qu’il peut s’accompagner du développe- 
ment de vésicules d’herpés, symptémes susceptibles de faire méconnattre 
sa nature. 


L. Sisut. — Du traitement du syphilome primitif et de son influence 
sur le développement ultérieur de la maladie (30 juin 1897). 


Cette thése est un plaidoyer énergique et convaincu en faveur de la 
destruction du chancre syphilitique. L’auteur s’attache tout d’abord a 
montrer que cette opération est rationnelle, que le chancre est la porte 
d’entrée de la syphilis et non la manifestation initiale de l’infection géné- 
rale. Il résume ensuite et critique un trés grand nombre d’observations 
d'excision du chancre syphilitique recueillies dans la littérature médicale, et 
montre que l’opération donne parfois des résultats heureux : d’aprés les 
faits qu'il a réunis, la proportion des succés serait de 16,57 p. 100 et celle 
des succés incontestables de 5,24 p. 100. Alors méme que la syphilis n’est 
pas arrétée dans son évolution, elle est manifestement atténuée. Il y a 
donc, étant donnés ce bénéfice et d’autre part le peu d’importance de 
lopération, lieu de la pratiquer systématiquement dans tous les cas ot 
elle est possible. Un chancre agé de plus de 10 a 12 jours est une contre- 
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indication en général absolue, 4 moins que l’on ajoute l’extirpation des 
ganglions pris, ce qui aggrave singuliérement l’opération. Le siége du 
chancre peut étre également une contre-indication 4 lopération. Il est 
nécessaire d’avertir le malade et d’étre averti soi-méme de la possibilité — 
d'une infection sourde en quelque sorte; il est done prudent de revoir 

souvent le malade, et Ala premiére alerte de donner les mercuriaux. Cha- a 
que fois qu’on excisera un chancre, on devra tacher de se convaincre de — 
sa spécificité par la durée de son incubation, par la confrontation et l’exa- 4 
men histologique. Le manuel opératoire est indifférent, et on peut choisir 
entre le bistouri et les ciseaux ; les caustiques sont de beaucoup infé- 
rieurs 4 |’intervention sanglante. 


7 


M. Barrier. — Les angines diphthéroides de la syphilis (7 juillet 
1897). 


L’auteur a observé 2 cas de stomatite diphthéroide au cours de la 
syphilis secondaire : dans l’un d’eux, l’examen bactériologique lui a per- 
mis de reconnaitre l’existence des staphylocoques blanc et doré. Rappro-— 
chant ces faits de ceux déja publiés, il conclut que les angines diphthé-— 
roides de la syphilis sont produites non par un microbe spécifique, mais 
par des microbes quelconques, hétes ordinaires de la bouche. Le froid 
parait étre une cause prédisposante a cette manifestation syphilitique dont 
le traitement doit consister dans l’antisepsie de la cavité buccale, les cau- 
térisations au nitrate d’argent et l’emploi du mercure 4 l'intérieur. 


J. Bayer. — Etude sur quelques cas d’adénopathie trachéo-bron- 
chique dans la syphilis (22 juillet 1897). 


L’adénopathie trachéo-bronchique n’a guére été signalée dans la syphi- 
lis que par M. Mauriac. L’auteur en a observé plusieurs cas qu’ilrapporte 
dans sa thése ; il croit cette localisation de l’infection syphilitique plus 
fréquente qu'elle n’est généralement réputée : elle échappe parce qu'on 
n’a pas l’habitude de la rechercher. Elle apparait d’une facon précoce, au 
début de la période secondaire, mais peut aussi se produire au cours de la 
syphilis tertiaire. A la période secondaire, elle est sous la dépendance de 
lésions de la muqueuse trachéo-bronchique ; a la période tertiaire, la cause 
de la localisation est plus obscure. Les symptémes fonctionnels de l’adé- — 
nopathie trachéo-bronchique sont pour la plupart trés effacés ou méme— 
manquent complétement chez les syphilitiques, ce qui explique comment 
elle passe facilement inapercue; la toux est souvent le seul symptéme, 
et encore n’a-t-elle pas le type coqueluchoide franc et s’accompagne-t-elle 
trés rarement de vomissements ; les signes physiques seuls peuvent per- | 
mettre le diagnostic, et parmi eux les signes d’auscultation sont trés atté-_ 
nués ; il ne faut guére compter que sur la constatation de la matité inter- 
scapulaire. Parfois il existe de la fiévre, mais celle-ci, qui est liée a la 
syphilis et non a l’adéncpathie elle-méme, sert plutét 4 égarer qu’a éclai- 
rer le diagnostic. En effet, 4 la période secondaire, la présence de la 
fievre assoviée 4 la toux peut faire croire ala tuberculose ; les résultats 
du traitement éclairent rapidement ce diagnostic ; 4 la période tertiaire, 
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ot: l'adénopathie peut étre confondue avec l’asthme ou avec une tumeur 
quelconque du médiastin, c’est encore le résultat du traitement qui cons- 
tituera le meilleur élément du diagnostic. 


M. Cormier. — Les syphilides ulcéreuses simulant l'ulcére variqueux 
(10 février 1897). 


Voici le résumé des conclusions de cette thése, compendieuse et con- 
sciencieuse, dans laquelle l’'auteur donne un assez grand nombre d’obser- 
vations inédites. 

L’alcoolisme, le traumatisme, les varices, la syphilis ou une phleébite 
aigué aménent des ulcérations chez des sujets peut-étre doués d’une cons- 
titution spéciale qui devient une cause prédisposante. L’ulcére se prépare 
par des lésions vasculo-nerveuses et peut étre appelé par une lésion cuta- 
née locale prédisposante. 

Les syphilides ulcéreuses des membres inférieurs sont, en tous points, 
semblables 4 celles qui se rencontrent sur le tronc ou sur les membres 
supérieurs. 

Les ulcéres syphilo-variqueux ont le plus souvent les mémes signes 
objectifs que les ulcéres syphilitiques, mais chez des malades ayant présenté 
des ulcérations variqueuses avant leur syphilis et chez les syphilo-vari- 
queux aiteints de dermite hypertrophique, leurs bords sont plus durs et 
peuvent quelquefois étre en falaises. La pigmentation et l’aréole pachy- 
dermique sont plus étendues que lorsque la syphilis est seule en jeu, et le 
fond est grisatre ou rougeatre. 

L’ulcére phlébitique se présente sous le méme aspect, quelle que soit la 
cause de la phlébite ; chez un sujet qui n’est ni syphilitique ni variqueux, il 
simule la syphilis ulcéreuse par sa multiplicité, sa localisation a peu prés 
indifférente, mais il s’en éloigne surtout par son fond et sa périphérie. La 
syphilis et les varices peuvent le modifier et rendre son évolution un peu 
moins typique. 

Le diagnostic des lésions ulcéreuses des membres inférieurs est des 
plus délicats. Les caractéres objectifs classiques sont loin d’étre toujours 
tous réunis chez le méme malade. Le diagnostic doit trop souvent se fon- 
der sur des nuances plus ou moins typiques. Aussi est-ce le traitement 
spécifique qui est la pierre de touche par excellence dans tous les cas 
laissant le moindre doute. 


A. Le Tetumr. — Etude sur les gommes syphilitiques précoces 
(7 juillet 1897). 

Il n'y a pas de date fixe dans l'apparition des gommes syphilitiques ; 
d’habitude elles surviennent trois ou quatre ans au moins aprés le début 
de la syphilis. Mais elles peuvent aussi se produire de fagon trés précoce, 
coincidant avec les premiéres manifestations érythémateuses de la 
syphilis. 

Au pointde vue étiologique, les gommes précoces peuvent étre divisées 
endeux grandes catégories : 1° celles survenant chez des sujets atteints 
de syphilis malignes précoces et accompagnées d'autres accidents graves 
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du début ; il s’agit toujours alors de sujets présentant une tare : alcoo- 
lisme, vieillesse, impaludisme, lymphatisme, mauvais état général, ou 
ayant subi un traumatisme; 2° celles auxquelles on ne peut trouver au- 
cune cause : ce sont alors des accidents analogues a ceux de la période 
primitive, ne présentant ni plus ni moins de gravité, ce sont des syphi- 
lides gommeuses secondaires, qui ne doivent pas inquiéter le médecin 
outre mesure. 

Les gommes précoces sont souvent l'occasion d’erreurs ou au moins de 
difficultés spéciales de diagnostic, inhérentes 4 lignorance ot est le mé- 
decin de l’existence de la syphilis. Elles doivent étre distinguées des éry- 
thémes et des suffusions hyperplasiques survenant dans les premiers mois 
de lasyphilis. 

Les gommes précoces réagissent trés bien, chez beaucoup de sujets, au 
traitement ioduré, mais chez d'autres elles lui sont réfractaires. 


A. Scuwannarp. — Contribution a l'étude de la forme pseudo-tabé- 
tique de la myélite syphilitique (46 juillet 1897). 

A cété de la méningo-myélite chronique syphilitique, il convient de 
placer la méningomyélite syphilitique chronique 4 forme pseudo-tabé- 
tique qui mérite d’étre considérée comme une variété distincte. Elle 
reste unie & la myélite commune par la rachialgie, les troubles sub- 
jectifs peu intenses de la sensibilité, les troubles du cété des sphincters, 
l'exagération des réflexes, la trépidation spinale, la démarche spasmo- 
dique souvent. Elle peut en imposer pour le tabes, 4a un examen superfi- 
ciel, 4 cause de ses douleurs fulgurantes ou lancinantes, du myosis, du 
signe de Romberg et quelquefois d’une tendance a la démarche ataxique. 
Mais ces divers symptomes s’enchevétrent de fagon a créer une véritable 
variété de myélite distincte de la forme commune, et importante a diffé- 
rencier de l’ataxie locomotrice. Elle apparait 4 une époque tantdét proche, 
tantot éloignée du chancre. Le traitement spécifique méthodique a une 
heureuse influence sur cette myélite. 


T. Pouter.— Ophthalmoplégie sensitivo-motrice totale avec atrophie 
optique par syphilis acquise (29 octobre 1896). 


Travail un peu confus, dans lequel l’auteur décrit un syndrome ophthal- 
mique particulier relevant de la compression, par une périostite syphili- 
tique, de tous les conducteurs nerveux et des vaisseaux traversant la 
fente sphénoidale. 

L’ophthalmoplégie totale (externe et interne)et le ptosis révélent la com- 
pression des divers nerfs moteurs de I'wil; les douleurs et l’anesthésie 
limitées au terrifoire du nerf ophthalmique révélent la compression de 
ce dernier, la stase papillaire et la cécité plus ou moins prononcée, 
la compression veineuse ; la persistance de la sécrétion lacrymale in- 
dique que V’innervation de la glande (nerfs maxillaire supérieur et facial) 
et celle du muscle orbiculaire des paupiéres (nerf facial) sont respectées. 
Dans les faits rapportés, les accidents étaient survenus plusieurs années 
aprés le début de la syphilis. Des symptémes semblables pouvant étre pro- 
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duits par une tumeur ou un processus quelconque de la fente sphénoidale, 
les résultats du traitement peuvent seuls fixer le diagnostic ; ces résyl- 
tats seront d’autant plus favorables que la fonction visuelle sera moins 
altérée. 


L. Water. — De la nécrose syphilitique du crane (10 juin 1897), 


L’auteur rapporte deux observations inédiles denécrose syphilitique du 
crane. 

La nécrose des os du crane consécutive 4 des gommes est assez rare et 
survient plusieurs années aprés le chancre, ordinairement chez des syphi- 
litiques qui se sont peu soignés. Elle frappe tantét un seul os, et alors 
presque toujours le frontal, moins souvent plusieurs os de la vodte sur 
lesquels ses lésions sont disséminées. L’encéphale est pour ces lésions 
d’une tolérance remarquable, et pendant fort longtemps tout se borne, au 
contact du pus ou d’un séquestre, a de la pachyméningite externe. 
L’intervention chirurgicale peut se résumer de la fagon suivante : 

Si le séquestre ne détermine aucun accident, attendre pour en faire 
l'ablation qu'il soit suffisamment mobile et que le traitement médical ait 
donné tout son effet. 

Si, malgré l’antisepsie, le séquestre, méme peu mobile, entretient de la 
suppuration ou s'il détermine des phénoménes de compression (accés épi- 
leptiformes, paralysies), intervenir, mais enlever le moins d’os possible et 
employer la gouge et le maillet ou la pince-gouge de préférence au tré- 
pan, et, s’il existe des lésions circonscrites sous-jacentes (abcés cérébral 
ou gomme), les enlever. 

Sil y a des troubles cérébraux accusant une lésion localisée, mais sans 
lésion osseuse apparente, et que le traitement spécifique ne produise au- 
cun résultat en deux mois, ouvrir le crane pour aller rechercher la lésion 
intra-cranienne, a moins qu’il n’y ait une poussée d’encéphalite aigué. 


J. Devittas. — Les affections syphilitiques de l’organe de I’ouie 
(23 décembre 1896). 


L’auteur résume assez rapidement, dans cette thése inspirée par 
M. Ladreit de la Charriére, les caractéres de la syphilis de loreille. 

Les lésions syphilitiques de l’oreille externe sont peu fréquentes et ne 
présentent guére de particularités cliniques. Il existe une otite moyenne, 
séche, catarrhale ou purulente, due a la syphilis et présentant comme 
lésion fondamentale une périostite de la caisse. Les otites internes spéci- 
fiques ont une grande importance, car, malgré leur gravité, un traite- 
ment persévérant peut donner des succés. 

Outre les lésions vraiment spécifiques, la syphilis peut provoquer des 
lésions de l’organe de |'ouie, d’origine, sinon de nature syphilitique ; ces 
lésions sont justiciables du traitement dans une certaine mesure tout au 
moins. 

La syphilis peut étre une cause de surdimutité, non seulement par 
l'intermédiaire des lésions spécifiques, mais aussi probablement en pro- 
duisant des malformations et des tares non spécifiques. 
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(G. Miron. — Contribution a l'étude de lictére chez les nouveau-nés 
syphilitiques (41° juillet 1897). 

L'auteur montre que, contrairement a l’opinion généralement admise 
depuis Gubler, Victére doit étre considéré comme un symptéme de la 
syphilis hépatique du nouveau-né, et comme un signe qui n’est pas extré- 
mement rare. Cet ictére peut reliever de lésions spécifiques entravant la 
circulation de la bile en un point quelconque des voies biliaires ; mais en 
outre, des germes infectieux peuvent le déterminer: dans un cas, Rénon a 
trouvé le proteus vulgaris ; dans une autre observation inédite du méme 
observateur, il s’agissait du coli bacille. Ces micro-organismes provoquent 
l'ictére soit par eux-mémes soit par leurs toxines, et d’autant mieux quils — 
trouvent dans le foie déja altéré un excellent terrain de culture ; quel que 
soit leur point de départ, il semble qu’ils suivent toujours un méme tra- | 
jet, la veine ombilicale, pour aboutir au foie. 


G. Gasne. — Localisations spinales de la syphilis héréditaire 
(4 février 1897). 


L’auteur de cette trés remarquable thése rapporte plusieurs observa- 
tions inédites d’hérédo-syphilis a localisations spinales et des recherches | 
personnelles sur l'état de la moelle chez les foetus syphilitiques. 

Aprés un résumé des autopsies publiées par divers auteurs, il expose le 
résultat de ses recherches anatomo-pathologiques portant sur 30 foetus. 
Les lésions méningo-médullaires qu'il a constatées sont du méme ordre 
que celles trouvées dans les autopsies des sujets ayant succombé aux 
manifestations spinales de l’hérédo-syphilis précoce ou tardive ; elles 
sont identiques a celles produites par la syphilis acquise. 

La moelle, le plus souvent atteinte dans ses parties conjonctives, pré- 
sente soit de l’épaississement fibreux de ces parties, soit leur infiltration 
par des cellules embryonnaires ; elle peut étre envahie soit par la sclé- 
rose provenant des parties voisines, soit par un processus nécrobiotique 
d’origine vasculaire; elle peut étre partiellement détruite par la produc- 
tion de gommes ou de sclérose ou par désagrégation consécutive a des 
lésions vasculaires ou méningées; les cellules des cornes grises sont sou- 
vent altérées ; la dégénérescence des faisceaux blancs, rarement étendue, 
parait plutét sous la dépendance de lésions directes que de lésions médul- 
laires ou radiculaires voisines; la moelle peut étre seulement compri- 
mée, sans lésion, par des gommes volumineuses développées a cété d’elle. 

Les racines sont trés souvent atteintes, au contact du processus d’in- 
filtration embryonnaire trés intense dans l’espace sous-arachnoidien, 
comprimées ou envahies par lui, ou renfermant des tumeurs gommeuses 
nées aux dépens de leurs vaisseaux qui sont trés souvent altérés, mais — 
les tubes nerveux ne sont le plus souvent pas détruits. 

Les ganglions sont toujours infiltrés, mais leurs cellules sont peu he: 
rées. 

Les méninges sont de beaucoup les parties les plus lésées. La pie- 
mére est épaissie, infiltrée de cellules rondes, adhérente a la moelle ou 
séparée d’elle par un exsudat granuleux; elle est en contact direct avec — 


1045 
ale, 
sul- 
a. 
tea 
du 
4 
e et 
phi- 
lors 
sur j : 
ons 
aul 4 
a 
iire 
ait 
ela 
Spi- 
2 et 
ré- 4 
ral 
ans 
au- 
ion | 
_| 
par 
ne 
1e, 
me 
Ci- 
te- 
eS 
au 
ar 
0- 
| 


1046 REVUE DES THESES DE VENEREOLOGIE 


les cellules qui infiltrent l’espace sous-arachnoidien ; cette infiltration 
peut étre telle qu’elle devient visible 4 l’ceil nu et prend l’aspect d'une 
gomme ayant tous les caractéres microscopiques des lésions de cet 
ordre : cette tumeur peut étre limitée ou s’étendre sur toute la longueur 
de la moelle d’une facon continue, ou par tumeurs isolées. La dure-mére 
est surtout altérée 4 sa face externe, qui est reliée aux os par une infil. 
tration scléreuse ; elle peut aussi adhérer aux autres méninges. 

Les vaisseaux sont toujours le siége de lésions manifestes, leur lumiére 
est aplatie, rétrécie, leurs tuniques sont infiltrées de cellules rondes ou 
épaissies par du tissu fibreux, les lésions portant plus souvent sur leur 
tunique externe que sur leur tunique interne. Les veines sont aussi bien 
atteintes que les artéres. 

Ces lésions sont disséminées 4 des hauteurs différentes, et on peuta peu 
prés affirmer qu'il n’y a pas de parties absolument saines dans une moelle 
touchée en un point quelconque de son étendue. Il n'y a pas de région 
particuliérement prédisposée a la localisation du processus spécifique ; 
cependant les lésions de I’hérédo-syphilis portent surtout sur la région 
cervicale. Dans une méme région, la moelle n’est pas également altérée 
dans toutes ses parties, les lésions prédominent constamment a la région 
postérieure, qu'il s‘agisse de lésions médullaires proprement dites ou de 
lésions méningées. 

Cliniquement,on peut séparer les cas ou le maximum des lésions occupe 
la région cervicale, la région dorso-lombaire, la région de la queue de 
cheval. Les symptémes ne dépendent que de la localisation et non de la 
nature hérédo-syphilitique des lésions : quadriplégies plus ou moins com- 
plétes, paraplégies le plus souvent spasmodiques, troubles sphinctériens, 
troubles de la sensibilité; la localisation cervicale supérieure est fréquente 
et souvent le bulbe est intéressé. 

Lorsque les lésions frappent en méme temps l’encéphale et la moelle, 
les lésions médullaires passent cliniquement a peu prés inapergues; le 
plus souvent, c’est dans les antécédents des malades qu’on retrouve les 
traces des atteintes encéphaliques antérieures. 

Outre les formes traduisant une altération en foyer, il faut décrire une 
forme amyotrophique correspondant a la destruction d’un groupe de cel- 
lules des cornes antérieures de la moelle et caractérisée par la paralysie 
flasque, l’atrophie musculaire avec réaction de dégénérescence, les défor- 
mations consécutives 4 la prédominance des muscles moins atteints, 
l‘absence de troubles de sensibilité. Ii faut également signaler la sclérose 
en plaquesetle tabes d’origine hérédo-syphilitique ; quant ala maladie de 
Friedreich, rien jusqu’a présent ne permet de croire qu’elle reconnaisse 
cette origine. 

La marche des formes vulgaires de l’hérédo-syphilis médullaire est irré- 
guliére ; aprés un début le plus souvent insidieux, quelquefois brusque, 
les phénoménes peuvent s’aggraver, régresser ou rester stationnaires ; les 
malades restent le plus souvent des infirmes ; le traitement, employé 4 
temps, peutles guérir complétement. 

Suivant que les lésions se sont produites pendant la vie intra-utérine, 
dés les premiéres années de la vie, ou seulement plus tard, on a les for- 


yi 


a 
= ~ 
> 
~ 
= 


REVUE DES THESES DE VENEREOLOGIE 10u7 


mes congénitales, précuces ou tardives des myélites hérédo-syphilitiques. 
Aux formes congénitales il est peut-étre permis de rattacher certaines 
des difformités congénitales des membres (pied bot, luxation de la hanche) 
si souvent signalées dans la syphilis héréditaire. 

Le diagnostic est souvent difficile dans les cas congénitaux. Il se fera 
principalement avec la maladie de Little, souvent liée 4 hérédo-syphilis ;_ 
souvent privée de tout phénoméne d’ordre encéphalique ; mais étant don-— 
nées les lésions médullaires si fréquentes chez les foetus syphilitiques, il — 
est difficile d’affirmer,en l’absence d’autopsie, que la moelle est toujours 
intacte dans ces cas. 


1. Drevrus. — L’hérédo-syphilis de l’oreille; état actuel de nos con- 
naissances (19 mai 1897). 


Les accidents auriculaires s’observent au moins dans 40 p. 100 des cas 
d’hérédo-syphilis et en constituent le signe le plus constant aprés les mal- 
formations dentaires et les inflammations oculaires. Les accidents qui 
surviennent du cété de loreille externe n’ont qu’un intérét secondaire, 
parce quiils ne retentissent pas sur l’audition. Les lésions de l'appareil 
transmetteur (otite moyenne catarrhale et otite moyenne purulente d’em- 
blée) sont sous la dépendance de lésions de voisinage, gommes ou ulcé- 
rations de la gorge ou du rhino-pharynx ; l’otite purulente est insidieuse, 
s’établit sans douleur et sans réaction générale; elle peut guérir en quelques 
semaines ou durer des années, aboutissant 4 la surdité et méme 4 la 
surdi-mutité chez les enfants au-dessous de 7 ans. La surdité profonde 
s‘observe généralement aux, approches de la puberté, elle est plus fré- 
quente chez les filles, est souvent consécutive a une kératite parenchyma- 
teuse ; elle survient tantét d’une fagon foudroyante, tantét progressive- 
ment, mais assez rapidement; elle ne s’accompagne jamais de réaction 
générale ou locale; son début est souvent marqué par des vertiges, des 
tintements d’oreilles, des bruits musicaux, quelquefois des nausées etdes 
vomissements ; la nature de ses lésions n’est pas déterminée ; le pronostic 
est sombre, cependant dans certains cas on pourra obtenir une certaine 
amélioration par le traitement mixte, les injections de strychnine et de 
pilocarpine et les courants continus. 


A. AnTonELL1. — Les stigmates ophtalmoscopiques rudimentaires de 
la syphilis héréditaire (22 juillet 1897). 


De l’examen de nombreux malades atteints de syphilis héréditaire et 
présentant des troubles oculaires, l’auteur conclut que les stigmates du 
fond de l’ceil sont peut-étre les plus fréquents parmi ceux de la dystrophie 
hérédo-syphilitique ; mais il faut reconnaitre méme les stigmates rudi- 
mentaires, que l’auteur résume ainsi : 

Du cété de la papille, teinte pale ou grisatre, blanc sale en totalité ou en 
secteurs, bord légérement flou ou déchiqueté, souvent entouré d’un cadre 
pigmentaire, total ou partiel. Du cdté des vaisseaux, diminution du 
calibre des artéres, augmentation relative du calibre des veines, 
irrégularités de ce calibre, effacement des bords, quelquefois effacement 
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de toute la largeur du vaisseau, surtout au moment ou il traverse 
le bord de la papille, ou 4 peu de distance de ce bord. Au cété de la 
région péripapillaire, quelquefois légére suffusion rétinienne en diffé- 
rents endroits, compris entre deux vaisseaux ; plus souvent teinte ardoise, 
dégradant vers la région équatoriale du fond de l’eil. Du cété de cette 
derniére région, souvent pigmentation grenue, c’est-a-dire en forme de 
pointillé trés fin, qui peut présenter toutes les différentes formes de passage 
vers la rétinite pigmentaire ou lachorio-rétinite disséminée rudimentaire. 
Des altérations analogues de surpigmentation ou de dépigmentation, 
diffuses ou tachetées, se montrent dans la région périphérique du fond de 
Peeil. 

Plusieurs de ces stigmates rudimentaires, tels que le cadre pigmen- 
taire de la papille rapporté 4 l’anneau choroidien, la teinte ardoisée rap- 
portée a la surpigmentation physiologique péripapillaire, etc., sont a tort 
décrits et figurés, par quelques auteurs, comme des variétés du fond de 
Voeil normal. 

Dans plusieurs de ces cas, une sorte d’arrét de développement ou de malfor- 
mation de cause de l’amétropie et surtout de l’astigmatisme, de sorte 
qu'on peut attribuer dans certains cas ces troubles a I’hérédo-syphilis ; en 
outre, certains cas de myopie monoculaire jusqu’ici mal interprétés sont 
d'origine hérédo-syphilitique. 

La triade de Hutchinson étant rarement compléte et bien caractérisée, 
les stigmates ophthalmoscopiques méme rudimentaires ont une grande va- 
leur pour le diagnostic de l’hérédo-syphilis. 

Le strabisme hérédo-syphilitique, dont le mécanisme est resté obscur, 
se trouve expliqué par les stigmates rudimentaires, dont l’intensité diffé- 
rente dans les deux yeux provoque des différences dans l’acuité visuelle 
et, par suite du trouble de la vision binoculaire, la déviation de I’ceil le 
plus imparfait. 

Les stigmates ophthalmoscopiques, méme rudimentaires, sont peut-étre 
les plus précieux pour dépister la syphilis congénitale, car ils peuvent 
étre les seuls, au moins dans la toute premiére enfance. A cété de stig- 
mates douteux, de malformations simplement suspectes, la présence de 
ces stigmates ophthalmoscopiques peut trancher la question, et tout au 
moins engager au traitement spécilique, préventif de manifestations plus 
tardives et plus graves. 


L. Mercer. Etude critique sur la syphilis conceptionnelle (28 octobre 
1896). 


L’auteur fait une critique vigoureuse de la théorie de la syphilis con- 
ceptionnelle. Cette théorie se base sur 4 ordres de preuves : absence de 
chancre et de bubon chez la femme, absence de manifestations génitales 
chez l'homme, grossesse constante ou fausse couche, syphilis constante du 
foetus. Or l’absence de chancre et de bubon chez la femme est un argu- 
ment médiocre, car les commémoratifs ont peu de valeur, l’accident primi- 
tif peut étre diflicilement accessible, avoir un siége anormal, occuper 
l'utérus. L’absence de manifestations génitales chez ’homme n’a pas une 
valeur plus considérable, car il peut exister dans les voies génitales in- 
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ternes des manifestations cliniquement inappréciables, ou peu s’en faut, 
dont les produits de sécrétion mélangés au sperme rendent celui-ci viru- 
lent et lui permettent de donner naissance a un chancre intra-utérin. 
Quant a la grossesse, qui forme la base nécessaire de la syphilis concep- 
tionnelle, son role parait souvent discutable, car les échanges entre les 
organismes foetal et maternel ne commencent qu’a une date postérieure a 
celle ou se produisent nombre d’avortements ; de plus, |’évolution de la sy- 
philis dite conceptionnelle est dans certains cas calquée sur celle d'une 
syphilis banale et son retentissement sur l’organisme maternel ne se fait 
pas 4 une date précise ; d’ailleurs, nombre des avortements que lon met 
sur le compte de la syphilis peuvent aussi bien étre expliqués par l’altéra- 
tion du spermatozoide, dégénéré mais non virulent. En ce qui concerne 
la syphilis du foetus, elle peut tout aussi bien étre considérée comme 
d’origine maternelle ; les expériences de Francotte sont contraires a la 
transmission ovulaire des infections, et les lésions placentaires ne prou- 
vent pas que l’infection vienne du foetus. Rien en somme ne distingue la 
syphilis conceptionnelle du foetus d’une syphilis banale. 

En somme, pour l’auteur, la syphilis dite conceptionnelle est une sy- 
philis 4 chancre interne, se greffant le plus souvent au moment des 
régles oudans les jours qui suivent, a la faveur d’un coit fécondant. 


P. Maruier. — Etude sur la syphilis conceptionnelle immédiate 
(10 février 1897). 

L’auteur est partisan de la théorie de la syphilis conceptionnelle qu'il 
s'attache a défendre ; il reconnait cependant, dans un chapitre trés sensé 
de discussion, qu’un certain nombre des observations produites a l’appui 
de cette théorie sont loin d’étre a l’abri de toute critique. L’observation a 
propos de laquelle il a écrit sa thése préte elle-méme quelque peu le 
flanc a la critique, car elle a trait 4 une prostituée syphilitique au moment 
de son accouchement, et les arguments invoqués par l’auteur pour prouver 
que cette femme n'a pas eu de chancre et n’a pas été l’origine de conta- 
gions, a savoir que dans les visites périodiques du médecin de la salubrité 
il n'a été constaté aucune lésion et qu’aucun des soldats avec lesquels 
elle a eu des rapports ne l’a dénoncée, sont d’une valeur bien discutable. 


F. Lavorre. — Etude sur le traitement prophylactique de 'hérédo- 
syphilis (7 juillet 1897). 


L’auteur montre par un certain nombre d’observations inédites l'in- 
fluence prophylactique du traitement spécifique vis-a-vis de la syphilis 
héréditaire. Ce traitement comprend le traitement du pére pendant six 
mois avant la fécondation et le traitement de la mére pendant la durée de 
la grossesse. 

Il préconise tout spécialement pour la derniére indication l'emploi de 
Viodhydrargyrate d'iodure de potassium. 


C. pe Macatuags. — Essai critique sur l'emploi du mercure dans 
la syphilis (30 juin 1897). 
On ne peut pas aflirmer que le mercure soit un spécifique de la syphi- 
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lis, attendu qu’il n’est pas démontré que ce médicament exerce son action 
_ sur la cause de la maladie, cause qui nous est d’ailleurs inconnue; il est 
possible qu’il agisse sur l’organisme, en augmentant le pouvoir de défense 
de celui-ci contre la syphilis. Le mercure est cependant l’agent médi- 
camenteux par excellence de la syphilis, en particulier de ses formes 
secondaires : son action est merveilleuse et incontestable. Les formes ter- 
tiaires de lasyphilis ont pour médication de choix les iodures ; cependant, 
dans certains cas et lorsqu’il s’agit de frapper un grand coup, on doit 
leur associer le mercure. Les incertitudes de l'avenir imposent le traite- 
ment de la syphilis dés le début, exception faite pour les cas de diagnos- 
tic douteux. 


_ G, Barreyre. — Les accidents consécutifs aux injections mercu- 
rielles dans le traitement de la syphilis (4 novembre 1896). 


Cette thése, assez travaillée, n’apporte aucun document important au 
sujet d’une question encore controversée. L’auteur rapporte l’observation 
d’une malade ayant éprouvé de trés violentes douleurs 4 la suite d’une in- 
jection de calomel, l’examen bactériologiqne du pus aseptique d’un abcés 
consécutif 4 une injection mercurielle, et un cas de gomme ayant succédé 
in situ 4 une injection de calomel. Il conclut que les accidents consécutifs 
aux injections mercurielles ne doivent pas faire proscrire l'emploi de ce 
moyen de traitement, mais doivent le faire réserver aux syphilis graves et 
malignes qui sonten somme l'exception; dans les syphilis d’intensité 
_ moyenne, on doit recourir a d’autres méthodes, plus douces et aussi sires, 

quoique agissant plus lentement. Il résume leurs indications et leurs 
contre-indications dans les mémes termes que M. Fournier. 


A. Boury. — Du salicylate de mercure en injections intra-muscu- 
laires dans le traitement de la syphilis (28 avril 1897). 


L’auteur préconise les injections de salicylate de mercure qu'il a vu 
employer dans le service de M. Hallopeau avec des résultats thérapeuti- 
ques satisfaisants. Les inconvénients de ce traitement sont nuls : sur 507 
injections pratiquées sur 71 sujets, il n’y a eu dedouleurs appréciables que 
dans un tiers des cas (la douleur suit de prés l’injection, dure en moyenne 
12 heures et est ordinairement trés légére; les jours suivants, la douleur 
fait absolument défaut), il n’y a pas eu de nodules chez 69 malades, pas 
d'infiltrations, pas de stomatite, pas de diarrhée. L’effet thérapeutique, 
qu'on trouve supérieur avec le sdeaah ne tient peut-étre qu’a la propor- 
tion de mercure qui atteint 85 p. 100 dans le calomel et n'est que 59,16 
p- 100 dans le salicylate. 


E. Seo. — Avantages des injections de benzoate de mercure dans 
le traitement mercuriel de la syphilis (7 juillet 1897). 


L’auteur fait le procés des différents modes d’administration du mercure 
et reconnait aux injections hypodermiques l’avantage de permettre géné- 
ralement le dosage exact de la quantité de mercure introduite dans l'orga- 
 nisme et d’agir aussi vite que les méthodes internes les plus rapides. Aux 
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injections intra-veineuses on ne peut faire qu’un seul reproche, la diffi- | 
culté de la technique. Les injections de sels insolubles sont douloureuses | 
et, a doses massives, peuvent produire des accidents graves, méme mor- 

tels. L’action des injections de sels solubles est sdre, rapide, et on con- 

nait toujours exactement la quantité de mercure absorbée ; elles sont peu 

ou pas douloureuses; le seul reproche qu'on ait pu leur faire est la néces- 
sité de les répéter fréquemment. Parmi les sels solubles que l'on injecte, 
le benzoate de mercure est exempt d’inconvénients et a une action rapide 
et sare. 


Cuenat. — De la benzo-iodhydrine comme succédanée de 
Viodure de potassium (25 novembre 1897). 


Liauteur préconise la benzo-iodhydrine ou éther benzo-chlorhydro- 
iodhydrique de la glycérine, corps gras obtenu par la réaction de l'iodure 
de benzoile sur l’épichlorhydrine pour remplacer en thérapeutique 
l'iodure de potassium. Les troubles et les accidents provoqués par ce der- 
nier et dus 4 sa base potassique font complétement défaut a la suite de 
l'usage de la benzo-iodhydrine. 

L’auteur a vu cette substance donner des résultats thérapeutiques 
dans la plupart des affections ot l'emploi de liodure de potassium est 
indiqué, en particulier dans les accidents syphilitiques tertiaires; cepen- 
dant, ses essais datant dune époque peu éloignée, il fait des réserves sur 
la durée de la guérison produite par la benzo-iodhydrine. 


V. Dusox. — Etude sur la glande vulvo-vaginale et ses abcés 
(22 janvier 1897). 

L'auteur a examiné et cultivé le pus de 14 bartholinites aigués. Dans 
huit cas ot la malade était a sa premiére attaque, ila trouvé toujours le 
gonocoque, sauf un cas de bartholinite puerpérale 4 staphylocoque 
blanc; dans deux cas le gonocoque était associé une fois au staphylocoque 
doré et une fois au staphylocoque blanc : dans ces deux cas le pus sortait 
par le canal exeréteur. Sur six cas de bartholinite récidivante, il a trouvé 
deux fois le gonocoque, deux fois le streptocoque, une fois le bacterium 
coli associé au staphylocoque blanc, une fois le streptocoque associé a un 
microbe anaérobie. Il conclut de ces recherches que la bartholinite est 
presque toujours blennorrhagique, rarement d’origine puerpérale; les mi- 
crobes autres que le gonocoque sont le résultat d’infections secondaires 
consécutives a l’ouverture de l’abceés. L’infection de la glande est toujours 
ascendante et semble se faire par la voie canaliculaire. 


R. Mesia. — Etude sur un cas de péritonite blennorrhagique géné- 
ralisée chez une enfant (31 mars 1897). 

L’intérét de cette thése est ‘observation d'une fillette de 5 ans, atteinte 
de péritonite rapidement mortelle survenue une quinzaine de jours aprés 
le début d’une vulvite intense; 4 l'autopsie, on trouva une péritonite avec 
exsudation abondante de pus trés liquide, séreux, contenant des flocons 
fibrineux ; les lésions de la séreuse prédominaient dans le petit bassin, ou 
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les trompes et les ovaires étaient englobés dans des fausses membranes 
fibrineuses; 4 l’examen du pus de la vulve, on trouva du gonocoque, le 
pus du péritoine donna par |’examen microscopique et par les culturesdu 
coli-bacille et du gonocoque. 

L’auteur rapporte trois autres observations de péritonite 4 gonocoques 
chez des petites filles (Charrier, Huer et Bangiski); dans ces trois cas 
les enfants avaient succombé. On n’observe que chez l’adulte la guérison 
de la péritonite a4 gonocoques. 


_ E. Lévy. — Des accidents nerveux au cours des arthropathies 
Zs blennorrhagiques (30 juin 1897). 


Voici les conclusions de cette thése, dans laquelle l’auteur rapporte 
quatre observations personnelles: 

Il existe chez les sujets atteints de blennorrhagie un syndrome morbide 
caraclérisé par une atrophie musculaire précédée par de la talalgie et se 
généralisant rapidement, déterminant en outre des troubles trophiques 
et une impotence fonctionnelle plus ou moins marquée: c’est la_poly- 
névrite blennorrhagique. 

Ces troubles nerveux surviennent chez des marcheurs, des gens qui se 
tiennent longtemps debout. Latare nerveuse ne parait jouer aucun role 
dans celle localisation de l'infection blennorrhagique. 

Ces manifestations associées aux arthropathies ne sont pas des troubles 
réflexes, mais semblent tenir 4 une véritable localisation du poison blen- 
norrhagique sur les nerfs périphériques. 

Il faut dépister aussit6t que possible ces déterminations, car la réac- 
tion de dégénérescence se constatant de trés bonne heure, il importe,dans 
Vintérét du malade, d’établir une thérapeutique effective pour prévenir les 
raideurs articulaires et les rétractions fibro-tendineuses qui pourraient 
faire du malade un inlirme. 


STOYANTCHOFr®. — Contribution al’étude des complications rénale 
S Contribut étude d plicat rénales 
dans la blennorrhagie aigué (7 juillet 1897). 


A Voceasion d’un cas de néphrite aigué intense avec cedéme survenue 

au cours d’une blennorrhagie qu'il a observée dans le service de Balzer, 

lauteur étudie cette complication de la blennorrhagie dont il rapporte 
plusieurs observations empruntées a divers auteurs. 

Apres avoir rapporté des statistiques montrant que l’albuminurie est 
loin d’étre rare dans la blennorrhagie, ‘auteur étudie la pathogénie de 
cette complication, dont le mécanisme peut consister iantétdans une infec- 
tion ascendante (cysto-pyélo-néphrite ascendante),tantétdans une infection 
générale (néphrite métastatique) et qui d’ailleurs se développe indépen- 

~ damment du traitement de la blennorrhagie par les balsamiques. 
_ La néphrite par infection ascendante peut avoir un début brusque avec 
7 frisson,douleur rénale, température de 39.440°, vomissements répétés, etc., 
e débuter d'une fagon insidieuse par quelques petits frissonnements, 
_ se traduire par de la douleur a la région lombaire, des signes d’embarras 
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gastrique ; la guérison est généralement rapide, mais les rechutes sont 
fréquentes. 

La néphrite par infection générale peut étre latente,ne se manifester qu'a 
l’examen chimique de lurine par une albuminurie plus ou moins consi- 
dérable, ou bien donner lieu 4 des phénoménes d’embarras gastrique plus | 
ou moins intense, avec état fébrile léger, albuminurie abondante, mais" 
d@abondance variable; ordinairement il n'y a pas d’@déme; les urines 
restent claires et on ne constate aucun signe de cystite ; tous les phéno- 
ménes disparaissent au bout de deux a quatre semaines. D'autres fois, la 
symptomatologie est celle du mal de Bright, on peut méme percevoir un 
bruit de galop cardiaque ; la durée de la maladie est indéterminée. 

Le pronostic est done variable, mais généralement favorable. 

Le traitement des complications rénales de la blennorrhagie est celui 
de toute néphrite aigué ; dans le cas de cysto-pyélo-néphrite, il faut traiter 
en méme temps la cystite. 
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E. Roserr. — Contribution a l'étude des troubles trophiques cutanés 
dans la blennorrhagie; cornes cutanées (28 avril 1897). 


L'auteur rapporte une nouvelle observation, recueillie par M. Le Damany | 
sur une femme de 32 ans,de cornes cutanées multiples des membres sur- — 
venues au cours d’une blennorrhagie uréthro-vaginale avec kérato-con- 
jonctivite et une observation plus douteuse recueillie sur une fillette de- 
4 ans alteinte de vulvite 4 gonocoques. Il rapproche ces fails de ceux | 
publiés par Vidai, Jeanselme et Jacquet et résume ainsi les caractéres de 
cette complication de la blennorrhagie : Au cours d'une blennorrhagie— 
compliquée de rhumatisme blennorrhagique oud’irilis blennorrhagique,ou | 
méme quand ces complications font défaut,on peut voir survenir,sans qu’au-- 
cune cause occasionnelle puisse étre invoquée,des troubles trophiques de 
la peau, marqués par une hyperkératinisation végétante affectant la forme 
de cornes, de saillies coniques ou irrégulicres, discrétes ou confluentes. 
Ces saillies ¢pidermiques formées de stratifications cornées sont de 
dimensions trés variables, peuvent ¢tre plus petites que des lentilles ou au_ 
contraire atteindre 4 centimetres de longueur sur 2de largeur et 1/2_ 
d’épaisseur. Leurs siéyes de prédilection sont les extrémités, surtout. 
les régions palmaires et plantaires : c'est dans ces régions qu’elles — 
acquiérent leur développement maximum; mais on peut les trouver — 
sur tous les points du corps, méme a la face et au cuir chevelu. Ces | 
productions cornées sont passagéres ; dans tous les cas elles ont disparu 
en laissant des macules érythémateuses ou pigmentées qui ont elles- 
mémes disparu. Leur durée a varié de quelques semaines a quelques — 
mois. Elles récidivent souvent avec la blennorrhagie. 
L'auteur pense avec Jacquet que cette dermite, manifestement liée a — 
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Chancres syphilitiques extra-génitaux. — I. Mory. Syphilis igno- 
rée et syphilis céphalique primitive. (Echo médical du Nord, 
28 mars 1897, p. 126.) 


Deux cas de chancre céphalique. 

I. — Homme entré 4 lhopital pour une adénite sous-maxillaire gau- 
che ; atteint depuis deux ans de gingivite scorbutique ulcérée : toutes les 
dents antérieures sont déchaussées et mobiles ; lulcération est surtout 
prononcée en avant du collet des incisives inférieures ; cette ulcération 
reste stationnaire pendant 3 semaines et on constate alors l’existence 
d'une éruption généralisée de syphilides papuleuses qui permet d'affirmer 
la nature de l'ulcération gingivale simplement soupconnée jusque-la. 

Il. — Homme atteint de chancre de la conjonctive, immédiatement en 
dehors de la caroncule avec congestion de toute l’étendue de la conjonc- 
tive, sans ulcération visible et sans suppuration appréciable. 


Epidémie desyphilis. —- G. Massazza et M. Trurri. Epidemia di sifi- 
lide nel comune di Casatisma (provincia di Pavia) durante gli anni 
1895-1896. (Giornale italiano delle malattie veneree e della pelle, 
1897, fasc. 3, p. 273.) 


Les auteurs rapportent histoire d’une épidémie de syphilis qui, dans 
espace de quelques mois, a fait a Casatisma, commune de moins de 
1,400 habitants, 22 victimes connues, 11 femmes, pour la plupart jeunes, 
9 enfants au sein et 1 homme. Malgré des recherches multipliées et 
attentives, il a été impossible de déterminer l’origine premiére de 
cette épidémie; les auteurs en arrivent a supposer que, contrairement 
4 ce qui a lieu le plus souvent dans les épidémies de ce genre, la maladie 
a été importée, non pas parun nourrisson hérédo-syphilitique,mais par un 
adulte qui avait intérét 4 tenir sa maladie secréte et a échappé aux 
recherches des médecins. 

Deux des enfants atteints sont morts; chez les autres malades, la syphi- 
lis, contrairement ace qui s’observe ordinairement dans les épidémies, 
n'a eu qu’une intensité plutét faible, quoique les sujets se soient trouvés 
pour la plupart dans des conditions (grossesses et allaitements multipliés et 
prolongés, age avancé d'une des femmes, enfants au sein) qui aggravent 
en général le pronostic de la syphilis. 

En raison de limpossibilité ot étaient beaucoup de ces malades de se 
faire soigner 4 V’hopital, les auteurs les ont traités par la mé ‘thode de 
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Scarenzio et n’ont eu qu’a s’en féliciter; une fois ‘le traitement institué, 
les manifestations syphilitiques se sont éteintes et ont eu peu de tendance 
a récidiver ; l’épidémie s’est arrétée. G. 


Syphilide tuberculeuse. — Puitippson. Di un caso di sifilide tube- 
rosa universale. (Giornale italiano delle malattie veneree e 
della pelle, 1897, fase. 2, p. 145.) 

Femme de 29 ans, ayant été atteinte il y a 10 ans de syphilis avec érup- 
tion généralisée récidivant 4 plusieurs reprises pendant 5 ans. Actuelle- 
ment, éruption généralisée constituée par des éléments rouge brunatre, 
recouverts de squames jaunatres ou brunatres ayant une consistance plu- 
} tét molle et se laissant facilement pénétrer par le stylet. A l’examen 
microscopique, foyers lenticulaires d’infiltration cellulaire occupant les 
couches supérieures du derme; en dehorsde ces foyers on ne trouve pres- 
que aucune lésion, sauf des leucocytes autour des vaisseaux qui pénétrent 
dans infiltration ou en sortent; le centre de ces foyers est formé par des 
amas épais de leucocytes mononucléaires renfermant trés peu de proto- 
plasma ; au milieu de ces amas on trouve des foyers plus clairs formés de 
cellules géantes et de cellules épithélioides, dont un trés petit nombre 
sont nécrosées ; les vaisseaux capillaires au niveau des foyers d’infiltration 
sont trés larges, surtout dans le corps papillaire et la couche sous-papil- 
laire ; les artéres et les veines des couches inférieures du dermene présentent 
aucune lésion; le long des vaisseaux on trouve quelques mastzellen, pas 
de bacilles de Koch. 

L’auteur fait remarquer lidentité de ces lésions avec celles rencontrées 
dans quelques cas de lupus. 

La malade guérit par le traitement spécifique. GF. 


Hématologie de la syphilis. — V. Javein. Modifications quilitdtien 
et quantitatives du sang dans lasyphilis et le traitement mercuriel. 
(Thése de Saint-Pétersbourg, 1896.) 

Au cours de la syphilis, le nombre d’hématies diminue au début de la 
période secondaire,tandis que le taux d’hémoglobine tombe dés l’apparition 
du chancre et sa diminution devient plus marquée pendant la période 
secondaire ; elle est plus grande que la diminution des hématies. Il se 
développe en somme une anémie spécifique. 

Sous l’influence du traitement mercuriel, le nombre d’érythrocytes aug- 
mente légérement et dépasse a la fin du traitement celui qu'on a noté au 
commencement des frictions; il en est de méme pour l’hémoglobine. 
Pour ce qui est des leucocytes, il y a diminution des formes jeunes et 
accumulation des formes ultra-mires ; le traitement mercuriel raméne éga- 
lement a la normale les rapports des différentes formes de leucocytes, 

En résumé, le mercure provoque une légére excitation formative (?) des organes 
hémopoiétiques. La morphologie du sang chez les syphilitiques non traités 
serait tellement constante qu’elle pourrait, d’aprés l’auteur, contribuer au 
diagnostic. L’auteur joint 4 son travail un historique détaillé des travaux 
faits sur le méme sujet, surtout des théses nombreuses faites en Russie, 
et donne les tables trés intéressantes de ses observations. S. Broipo. 
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Syphilis. Dystrophie. — Moret-Lavattés. Des phases de dénutrition 
survenant a l'état de phénoméne isolé et spontané au cours de 
Pévolution silencieuse de la syphilis. (Médecine moderne, 19 mai 
1897, p. 315). 

On peut voir survenir au cours de la syphilis, en méme temps que des 
poussées cutanées, ou en méme temps que des troubles psychiques, ou 
sans aucune autre manifestation, des phases de dénutrition caractérisées 
par un amaigrissement progressif, la perte du poids, un alanguissement 
général, une asthénie fonctionnelle, souvent la perte des cheveux et parfois 
la striation transversale des ongles des mains et surtout des pouces. Le 
traitement mercuriel, associé ou non, si possible, au changement dair et 
aux toniques, vient 4 bout de ces accidents. i * 


Loi de Colles. — C. Travis Drennen. An apparent exception to 
Colles’ law. (Journal of cutaneous and genito-urin. diseases, 
mars 1897, p. 125.) 

Un homme se marie 7 ans aprés avoir contracté une syphilis qu’il n’a 
que peu ou pas traitée. Pendant la premiére année de son mariage, il eut 
de la céphalée nocturne et des exostoses des tibias. 

Un premier enfant naquit syphilitique et eut une hémiplégie a l’dge de 
3 ans. Un deuxiéme enfant, né deux ans plus tard, était sain et est resté 
tel. Puis surviennent deux avortements, enfin, trois ans aprés, un troisiéme 
enfant, syphilitique, qui mourut a six mois, En nourrissant ce dernier en- 
fant, la mére, restée saine jusqu’d ce jour, contracta un chancre du mame- 
lon suivi d’une syphilis secondaire grave, bien que d’évolution réguliére. 
W. D. 


Loi de Colles. — W. T. Corterr. Note on the status of Colles’ law 
with report of a case. (Journal of culaneous and genilo-urin. 
diseases, juin 1897, p. 263.) 

_ Aprés avoir cité quelques exceptions a la loi de Colles-Baumés, l’auteur 

le cas suivant : 
Une femme de 38 ans se présente avec un enfant de 2 mois atteint 

“Waccidents syphilitiques multiples de la peau et des muqueuses ; ces ac- 

— cidents avaient débuté vers lage de trois semaines par des papules aux 
fesses et des plaques muqueuses dans la bouche. Quinze jours aprés l'ap- 
parition des accidents muqueux de l'enfant, la mére a présenté une ulcéra- 
tion du mamelon gauche présentant tous les caractéres d'un chancre 
induré. Pas de renseignements sur le mari, si ce n’est qu'il prenait régu- 

li¢érement une médecine. La mére n’a pas pu étre suivie. W.D. 


Sérothérapie dans la syphilis. —I. p1 Grovannt. Nuovi tentativi di 

_ sieroterapia della sifilide merce il siero idropico di un sifilitico ter- 

ziario. (Giornale italiano delle malattie veneree e della pelle, 
1897, fase. 2, p. 181.) 


[auteur a fait a4 7 syphilitiques du service de Tommasoli des injections 
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intra-musculaires de sérosité d’une ascite symptomatique d’hépatite ‘ 
syphilitique ; les doses quotidiennes ont varié de 4 4 16 centimetres cubes — 
les doses totales de 68 4350 centimétres cubes. 

Les injections n’ont pas eu d’action nette et définitive sur les mani- — 
festations spécifiques de la syphilis; chez 3 malades il y a eu une amé-— 
lioration indéniable, tres marquée chez l'une d’elles, qui avait été soumise 
au traitement mercuriel avant les injections de sérosité. Dans quelques 
cas ily a eu une amélioration de l'état général ; par contre, tous les ; 
lades ont éprouvé des troubles plus ou moins durables, sensation de fai- 
blesse, douleurs dans les membres inférieurs, agitation, céphalée, vertiges, 
chez toutes les femmes accés convulsifs, etc., dysménorrhée ; dans deux cas, — 
engorgement douloureux, torpide, assez considérable, des ganglions cer- 
vicaux ; ces différents sympt6mes apparaissaient d’autant plus rapidement 
et avec d’autant plus d’intensité que la quantité de sérum injectée était 

4 


plus considérable et le sujet plus faible ; dans deux cas il se produisit a la » 
fin du traitement une éruption maculeuse considérable ; jamais il n'y a eu | 
@élévation de température, ni d’albuminurie, ni d’accidents locaux au 
siege de l’injection. Chez quelyues sujets les manifestations syphilitiques 
disparurent d’abord pour reparattre ensuite malgré la continuation du 
traitement. F 


Sérothérapie dans la syphilis. — Wiewiorowsky. Quelques observa- 

_ tions sur les modifications du sang pendant le traitement de la syphi- 

_ lis par le sérum. (Archives russes de pathologie, de médecine cli- 
nique et de bactériologie, 31 mars 1897, p. 279.) 


L’auteur a étudié les modifications du sang chez quatre syphilitiques 
recevant des injections de sérum emprunté a des sujets en phase condy- 
lamateuse ou en phase gommeuse de la syphilis: quelle que soit l'origine du 
sérum, les modifications ont été identiques, mais plus intenses aprés l’in- 
jection du sérum de syphilitiques ala phase gommeuse. Immédiatement 
apres les premiéres injections, il y avait augmentation du nombre des 
globules rouges et de la quantité dhémoglobine et généralement diminu- 
tion du nombre des globules blancs ; aux injections suivantes, la quantité 
de globules rouges et d’hémoglobine se maintenait toujours au méme 
niveau (i peu prés dans les limites normales) et méme s’élevait encore, 
bien que la maladie se révélat toujours par ses symptémes habituels; dés 
que ces symptémes disparaissaient, il y avait une nouvelle augmentation 
del'hémoglobine et des globules rouges et une tendance 4 la diminution 
des globules blancs. 

Ces modifications ont une certaine analogie avec celles qu’on observe 
dans le traitement de la syphilis par le mercure. D’aprés l'auteur, le sérum 
produit une réparation rapide du sang altéré par le poison syphilitique, 
car ces modifications s’observent trés rapidement, avant méme que les 
injections aient pu influencer les symptomes de la maladie. La différence 
avec l’action du mercure consiste en ce que le sérum agit plus prompte- 
ment et n’occasionne pas les effets destructifs qu’on observe quelquefois 
dans le traitement mercuriel. 
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Ces observations prouvent que les injections de sérum d’anciens syphi- 
litiques peuvent faire disparaitre les symptémes de la syphilis condylo- 
mateuse sans aucun autre traitement. 


Absorption de l’iodure de potassium par la voie rectale. — E. Somma. 
Sull’assorbimento dell’ ioduro di sodio e della chinina per la via 
rettale nei bambini. (La Pediatria, janvier, février et mars 1897, 
p. 1, 33 et 65.) 


L’iodure de sodium, administré par la voie buccale ou en lavements, 
commence a s‘éliminer par les urines en moyenne au bout de 15 minutes, 
et son élimination dure en moyenne 30 heures dans le premier cas et 
27 heures dans le second; il se montre dans la salive en moyenne deux 
minutes aprés son administration par la voie buccale et 3 minutes aprés 
son administration en lavements. 

Les lavements iodurés sont toujours bien supportés par les enfants, sont 
conservés par eux, et ne provoquent pas de symptomes d’irritation de la 
muqueuse rectale; on peut, par suite, les substituer a l’administration par 
la bouche toutes les fois que la voie gastrique doit étre respectée ou ne 
peut étre utilisée. G. 'T. 


Syphilis. Action de l’iodure de potassium. — I. — P. Cotomsin: ed 
P.Simonettt. Dell’azione dell’ioduro di potassio sugli elementi del 
sangue normale. (Giornale italiano delle malattie veneree e della 
pelle, 1897, fase. 1, p. 55.) 


II. — P. Cotomaini et A. Gerutut. Dell’azione dell’ioduro di potassio 


I.— Des recherches faites sur 7 sujets sains, les auteurs concluent 
que l’administration de l’iodure de potassium a dose fixe ou a dose pro- 
gressivement croissante, détermine en quelques jours une diminution 
constante et plus ou moins notable du taux de |’hémoglobine; quand on 
continue l’administration du médicament, il se produit parfois une légére 
augmentation et d autres fois une diminution de l'hémoglobine ; mais, aprés 
la suspension du traitement, il y a plutét tendance a l’augmentation du 
taux de lhémoglobine, et, dans la moitié des cas, celle-ci, a la fin de 
l’expérience, est en proportion plus forte qu’au début. 

Les globules rouges, aprés la premiére semaine du traitement, sont 
constamment en diminution et parfois d’une facon trés considérable ; 
pendant ce traitement, le nombre des globules présente des oscillations 
avec tendance a l’augmentation plutét qu’a la diminution,mais sans presque 
jamais atteindre le chiffre initial; aprés la cessation du traitement, le 
nombre des globules rouges diminue d'une fagon plus ou ‘moins appré- 
ciable, mais tend ensuite a s’élever de nouveau. L’iodure de potassium 
n’exerce aucune action spéciale manifeste sur les globules blancs. Le poids 
du corps diminue progressivement sous l'influence du traitement ioduré, 
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spécialement lorsqu’on l’administre 4 doses progressivement croissantes, 
et tend a4 augmenter dés qu’on cesse le traitement. 

Il. — Les recherches poursuivies par les auteurs, sur 14 sujets atteints 
de syphilis secondaire et n’ayant subi aucun traitement antisyphilitique, 
leur ont permis de constater que l’administration de l’iodure de potassium 


détermine chez ces sujets une augmentation notable du nombre des globules , 
rouges et du taux de I’hémoglobine. En continuant l’administration de “) 


l'iodure,onconstate parfois unecertaine diminution du nombre des globules 
rouges, puis de nouveau, une augmentation progressive et continue ; d’autres 
fois, le nombre des hématies augmente progressivement sans avoir subide 
diminution temporaire ; |'hémoglobine passe par les mémes phases. Aprés 
la cessation du traitement iodurique, les globules rouges et 'hémoglobine 
tendentd'abord a diminuer, puis subissent de nouveau une progression ascen- 
dante. Parallélement a l'amélioration de Ja crase sanguine, on note une ; 
constante et notable augmentation progressive du poids du corps. Ces . 
constatations, opposées a celles que l'on peut faire chez les sujets sains, 
doivent faire présumer que lViodure de potassium a une action sur le virus 
syphilitique. L’iodure de potassium a doses peu élevées et pendant un 
temps peu prolongé constitue un trés bon reméde pour combattre et faire 
disparaitre les formes les plus prononcées de la chloro-anémie d'origine 
syphilitique. 


lodure de sodium dans la syphilis. — P. Cotompini et F. Simonexui. 
L‘ioduro di sodio pud sostituire l'ioduro di potassio nella cura della 

_ sifilide ?(Giornale italiano delle malattie veneree e della pelle, 
1897, fase. 2, p. 191.) 


Les auteurs ont étudié, sur six syphilitiques n’ayant subi aucun trai- 
tement antérieur, les effets de liodure de sodium et les ont comparés a 
ceux quils avaient obtenus avec liodure de potassium. 

Ils concluent de leurs recherches que liodure de sodium, administré a 
doses variées par la voie gastrique chez des syphilitiques au début de 
linfection, et alors que celle-ci a donné lieu a une diminution du nombre 
des globules rouges et de la quantité d’hémoglobine, n’a aucune influence 
sur la quantité d’hémoglobine. Sur les globules rouges, il a une action d 
opposcée a celle de Viodure de potassium, les globules ayant généralement 
une cerlaine tendance a diminuer de nombre pendant toute la durée du 
traitement, et ne présentant une certaine augmentation que vers sa fin. q 
Les globules blancs, sous l’influence de l'iodurede sodium, tendent a aug- 4 
menter de nombre chez les syphilitiques; cependant, dans quelques cas, il > 
y a eu consécutivement une tendance a leur diminution. 


Ces constatations aménent a admettre que liodure de sodium n’a pas, 
comme liodure de potassium, une action favorable dans l’infection syphili- 
tique et qu’on ne peut sans inconvénient le substituer 4 ce dernier. 

L’eflicacité deiodure de potassium ne doit pas étre attribuée seulement 
a Viode, mais aussi, et peut-étre surtout, asa base. G. ¥. 
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Syphilis. Injections de calomel. — L. Mosca. Sulla efficacia delle 
iniezioni di calomelano nella sifilide laringea). Archivii italiani di 
laringologia, 1896, fasc. 4.) 


Observation d’un homme de 50 ans, atteint de lésions laryngées tras 
graves avec accés de suffocation rendant imminente la trachéotomie, au 
cours d'une syphilis qui s‘était déja traduite par des manifestations testi- 
culaires graves. Traitement par les injections de calomel; dés le cinquiéme 
jour, amélioration des troubles laryngés, qui disparaissent complétement 
au bout de sept injections. Geonces THIBIERGcE. 


Thérapeutique de la syphilis. — S. Sminnorr. Traitement rationnel de 
la syphilis. (Medicins. Obos. n°6,1897.) 


Smirnoff croit pouvoir formuler de la fagon suivante le traitement ration- 
nel de la syphilis. Etant donné que la syphilis est une maladie du sang, le 
but essentiel du traitement doit consister 4 introduire dans le sang une 
quantité de substance spécifique suffisante pour neutraliser le virus syphi- 
litique. 

Le moyen spécifique c’est le mercure, tous les autres n'étant que des 
adjuvants, et la guérison est impossible si l’on n’a pas recours au mercure, 
quelle que soit la période de la maladie. 

Le traitement doit étre institué d’aussi bonne heure que possible. 

Le mercure ayant besoin, pour agir efficacement, de rester dans le sang un 
certain laps de temps, il est raisonnable de l’introduire dans l’organisme 
lentement et a doses modérées, 4 moins qu'on ne soit obligé d’agir rapi- 
dement. 

L’intégrité des fonctions sécrétoires et excrétoires étant absolument 
nécessaire pour |'élimination du mercure, les troubles de ces fonctions 
constituent une contre-indication absolue du traitement mercuriel, qui sera 
suspendu pendant un laps de temps plus ou moins long suivant les cas. 

Comme on ne peut jamais introduire a la fois toute la quantité de mer- 
cure nécessaire pour neutraliserle poison syphilitique, il faut l’administrer 
a longs intervalles, pour que l’organisme puisse en assimiler la quantité 
introduite sans que des troubles fonctionnels se produisent. 

Le traitement sera d’autant plus long que le virus syphilitique a atteint 
des tissus plus profondément situés (os, foie, cerveau, périoste, etc.). 

Si l’on combine le traitement mercuriel aux eaux minérales, on obtient 
les meilleurs résultats en suspendant le traitement mercuriel pendant 
tout l’hiver, aprés avoir saturé le plus possible le malade par le mercure. 

Les eaux sulfureuses favorisent considérablement |’élimination du mer- 
cure a l’aide des sécrétions physiologiques: l’usage simultané de mercure 
et de bains sulfureux chauds est donc netlement contre-indiqué. 

S. Broipo. 
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E. Kromayer. — Allegmeine Dermatologie oder allgemeine Pathologie, 
Diagnose und Therapie der Hautkrankeiten. 1 vol. in-8° avec 15 fi- 
gures dans le texte et 9 planches. Berlin, 1896, chez Borntreger. 


L’auteur expose en 22 lecons toute la dermatologie générale. Dans les 
deux premiéres, il traite de l’anatomie de la peau. II établit la division sui- 
vante : 

1° Peau parenchymateuse (derme parenchymateux, enchyderme) consis- 
tant en :a) épiderme; 6) peau vasculaire, derme vasculaire (partie papil- 
laire dermique, chorion vasculaire, corps papillaire). 

2° Derme, cutis propria (pars reticularis cutis, chorion, derme). 

3° Tissu conjonctif (graisse) sous-cutané ; (hypoderme, Besnier), sub- 
cutis. 

Aprés avoir décrit dans une deuxiéme legon les annexes de la peau : 
poils, glandes sébacées, glandes sudoripares, etc., l'‘auteur étudie dans les 
chapitres suivants les hyperhémies actives et passives, l’anémie, les diffé- 
rentes variété d’coedéme, les hémorrhagies par déchirure ou par diapédése. 
Trois legons sont consacrées a l’inflammation, a l’étiologie et a la patho- 
genése des inflammations. 

Dans un chapitre précédent Kromayer expose en deétail les motifs 
théoriques et pratiques pour lesquels il restreint la notion de l’inflamma- 
tion, trop étendue jusqu’a présent, aux processus aigus dans lesquels les 
phénomeénes qui se produisent dans l'appareil circulatoire priment tous 
les autres et dominent le tableau clinique. Il comprend par contre sous 
le seul nom de « Flechten » dartres, les processus qui ont pour point de 
départ une prolifération du tissu, qui ont une origine chronique et une 
marche lente et il désigne sous celui de « Flechtung » dartrisation, le pro- 
cessus anatomo-pathologique qui en constitue le fond. 

Dans cette différenciation c’est un fait accessoire de savoir si la dartri- 
sation part seulement des cellules de tissus, si par exemple le tubercule 
nest formé que par les rejetons des cellules solides de tissu conjonctif, 
comme on l’admet a présent, ou si des corpuscules blancs du sang partici- 
pent aussi 4 sa structure. Méme si on prouvait que ceux-ci sont seuls a 
la constituer, on pourrait néanmoins conserver la différence entre l'in- 
flammation et la dartrisation. Car elle est essentiellement clinique, partant 
de symptémes cliniques et correspondant a une nécessité clinique. 

Elle est d'autant plus satisfaisante et théoriquement nécessaire que nos 

_ opinions théoriques actuelles d’émigration et de prolifération concordent 
la classification de l’auteur. 

Les dartres sont cliniquement caractérisées par une tuméfaction du tissu 
qui se traduit presque toujours sous la forme circonscrite de papule et 
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est dans la plupart des cas accompagnée d’une hyperhémie plus ou moins 
prononcée. 

A la dartre peuvent participer tous les éléments du tissu; les plus im- 
portants sont cependant les processus concernant les cellules fixes de 
tissu conjonctif ; elles présentent des symptémes de prolifération, se mul- 
tiplient par division et traversent, au moyen de nouveaux rejetons, le tissu 
qui gagne ainsi en étendue. Les cellules de nouvelle formation se distin- 
guent le plus souvent par des noyaux uninucléaires, bien colorables, avec 
peu de protoplasma. Dans quelques dartres, le processus atteint ainsi son 
plus grand développement, le tissu est le siége d’une infiltration cellu- 
laire. Cette infiltration cellulaire n’envahit que relativement trés peu le 
tissu, de telle sorte qu’a la guérison il y a le plus souvent une restitutio 
ad integrum, comme cela a lieu dans le psoriasis, l’herpés tonsurant, ete. 
Dans d'autres cas, les cellules de nouvelle formation se réunissent, pour 
continuer leur développement, et constituent un nouveau tissu 4 la place 
de l’ancien qui est rongé et détruit précisément par la néoformation ; on 
le désigne sous le nom de tissus de granulation parce qu’anatomique- 
ment il ressemble aux granulations qu’on observe dans la guérison des 
plaies. L’infiltration cellulaire et la formation d’un tissu nouveau riche en 
cellules différent, en principe, peu l'une de l'autre, de sorte que dans les 
produits d'une seule et méme maladie les deux processus peuvent appa- 
raitre complétement développés. 

La syphilis, parexemple,dans ses formes secondaires précoces, présente 
une infiltration cellulaire ; dans ses formes tertiaires un tissu de granu- 
lation. Néanmoins un certain nombre de maladies présentent exclusivement 
une des deux périodes, de sorte qu'il y a lieu de les distinguer. L’auteur 
établit ainsi une différence entre les dartres d’infiltration et celles de gra- 
nulation. 

Ces deux groupes morbides, infiltrations et granulations, different 
aussi en ce que, dans les dartres d’infiltration, |’épithélium prend une part 
prépondérante a la formation de la tumeur, tandis que, dans les dartres 
de granulation, les proliférations épithéliales qui peuvent survenir sont de 
nature secondaire accidentelle ; il s’agit dans ce dernier cas en principe 
de proliférations du tissu conjonctif seul. Virchow a nettement caractérisé 
les tumeurs de granulation en montrant que leur développement ne dépasse 
pas en général la période de granulation et que le tissu a un caractére 
transitoire et finit par la destruction. 

Dans les dartres de granulation l’auteur range les maladies désignées 
sous le nom de tumeurs de granulation ou tumeurs infectieuses de granu- 
lation : tuberculose, syphilis, lépre, rhinosclérome, actinomycose, morve. 

Parmi les dartres d’infiltration : le psoriasis, l’eczéma chronique, le 
lichen ruber plan et acuminé (pityriasis rubra pilaire), le lichen des scro- 
fuleux, herpés tonsurant (squameux, pityriasis rosé), le lupus érythé- 
mateux. 

Si l’étiologie dans le premier groupe est relativement bien connue, il 
n’en est pas de méme dans le second (dartres d’infiltration). L’herpés ton- 
surant seul fait exception; mais dans les affections qui ont avec lui une 
grande ressemblance, herpés squameux et le pityriasis rosé (Gibert) 
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létiologie est inconnue, bien que quelques dermatologistes les identifient 
simplement avec l’herpés tonsurant, en mettant l’absence de champi- 
gnons sur le compte du petit nombre et de l’insuffisance des observations 
microscopiques. Abstraction faite de légéres différences morphologiques 
dans les taches qui s’étendent a la périphérie, ces maladies se distinguent 
de I'herpéstonsurant par leur expansion rapide en taches innombrables 
sur toute lasurface cutanée. L'auteur n’a jamais pu découvrir de filaments 
ou de spores ni dans les squames ni dans les plaques qu'il avait excisées. 

Dans le flot des découvertes parasitaires, on aurait volontiers regardé 
comme infectieuses toutes les maladies de la peau qu’on ne savait pas 
bien ou classer étiologiquement. Ainsi le psoriasis, le lichen plan et le 
lupus érythémateux furent tenus pour parasitaires et on trouva bientét 
aussi les champignons nécessaires. Mais des recherches critiques ont 
montré qu'il n’en était rien, de sorte qu’on fut obligé de revenir l'opinion 
que ces maladies pourraient bien étre d’une autre nature. 

Dans les chapitres suivants l’auteur traite de la régénération et de l’hy- 
pertrophie des différents tissus, de l’atrophie, de la nécrose, de la pigmen- 
tation, des néoplasies, etc. 

Le diagnostic général comprend deux legons; dans le texte courant 
l’auteur a ajouté des coupes schématiques d’un pomphyx d’urticaire, d’une 
nodosité acnéique récente, d'une papule syphilitique et d'une papule pso- 
riasique qui permettent de se rendre un compte anatomique trés exact, au 
point de vue de la forme, des lésions provoquées par ces maladies de la 
peau. Un tableau synoptique expose les symptémes cliniques des papules. 

Comme pour toutes les maladies, il faut dans celles qui atteignent le 
tégument externe distinguer deux espéces de traitement: le traitement 
d’aprés la cause, et celui des symptémes de la maladie. Mais dans la plu- 
part des maladies de la peau on ignore la cause et méme dans celles ou 
on la connait, le plus souvent on est dans l’impossibilité de répondre a 
cette indication. 

L’auteur expose en détail quelles sont les régles a suivre pour le traite- 
ment fondamental en tenant compte de |’étiologie des dermatoses ; quant 
au traitement symptomatique, on agira en raison des caractéres des 
lésions cutanées. 

On peut classer en trois grands groupes nos interventions thérapeu- 
tiques : le premier, immobilité de la peau, autrement dit la mettre a l’abri 
surtout de toutes les irritations externes; le second, réduction des altéra- 
tions pathologiques, surtout en ce qui concerne les dartres; le troisiéme, 
destruction des tissus de nouvelle formation. 

L’auteur passe ensuite en revue les indications des bains, des diverses 
espéces de poudres, des différentes variétés de corps gras, liquides, mous, 
durs, des pansements (humides, avec des poudres, des pommades, des 
pates, emplatres, colles, gélatines, etc., etc.). 

Le chapitre suivant comprend l’action des divers agents de réduction 
qui s’adressent non seulement aux dartres, mais encore aux inflammations 
a évolution lente, ou qui laissent aprés elles des altérations de tissu et 
finalement aux processus inflammatoires au début, qui se combinent ensuite 
avec des lésions dartreuses ou se transforment directement en dartres. 
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_ On ignore encore le mode d'action des agents de réduction; tous, si 
‘différents qu’ils soient, ont encore une deuxiéme propriété commune : 
celle d’irriter la peau et de déplacer |’inflammation. 

Kromayer étudie ensuite les divers agents de réduction : anthrarobine, 
aristol, chrysarobine, hydroxylamine, ichthyol, résorcine, etc., etc. 

Quant au troisiéme groupe des régles thérapeutiques: la destruction des 
tissus pathologiques, l’auteur passe successivement en revue tous les 
moyens qui permettent de répondre a cette indication dans les différents 
cas dermatologiques. 

Kromayer a cherché dans cet ouvrage 4 appliquer les données fonda- 
mentales de la pathologie générale 4 l'étude des maladies de la peau. 
Son livre sera utile 4 consulter sous beaucoup de rapports, aussi ne sau- 
rions-nous trop le recommander. Quelques points sont discutables, mais 
l'ensemble présente certainement un cachet trés personnel et contribuera 
a augmenter encore le fonds de notre littérature spéciale. 

A. Doyon. 


O. Lusarscu et R. Ostentrac. — Ergebnisse der speziellen patholo- 
gischen Morphologie und Physiologie der Sinnesorgane. 1 vol. in-8°, 
1896, Wiesbaden, chez Bergmann. 


Ce volume est le quatriéme de cet important ouvrage; il contient des 
travaux sur la pathologie de l’ceil, de loreille et de la peau. Nous n’avons 
a nous occuper ici que de cette derniére partie. 

Dans le premier chapitre, Japassonn expose une nouvelle classification 
des maladies de la peau. Son but n’est pas d’écrire un travail systématique, 
mais de donner uniquement une vue d’ensemble au point de vue pratique 
pour faciliter étude de ces affections. Il est partisan de la classifi- 
cation étiologique et il l’a employée toutes les fois que cela lui a été pos- 
sible. Mais l’auteur ne croit pas qu’on puisse s’appuyer sur un principe 
unique ; toutefois il est convaincu que c’est l’étiologie qui joue le réle le 
plus important au point de vue clinique et anatomique ainsi que sur la 
marche des affections. C’est la division étiologique qui sépare le moins 
les maladies appartenant cliniquement et anatomiquement a la méme 
catégorie. 

Toutefois il est facile de comprendre qu’une systématisation d’aprés 
l'étiologie ne saurait s’appliquer 4 tous les cas et ne le pourra peut-étre 
jamais. Souvent, en effet, l'étiologie est complétement inconnue ; d'autres fois 
aussi la cause a peu d'importance pour l'ensemble de la maladie, ou bien 
encore des causes différentes peuvent donner lieu aux mémes lésions. 
C’est alors que le principe anatomique ou anatomo-pathologique reprend 
ses droits. On ne peut faire appel au principe anatomique que dans un 
petit nombre de cas, parce que les organes de la peau sont groupés dans 
un espace trop restreint pour pouvoir souvent étre infectés indépen- 
damment les uns des autres. Le principe anatomo-pathologique doit étre 
utilisé comme ultimum refugium, il est peu propre a la division des pro- 
cessus. 

Voici du reste la classification de Jadassohn : 
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Ire CLASSE. — INFLAMMATIONS DE LA PEAU, AVEC ETIOLOGIE INCONNUE OU MULTIPLE. 


1. Eczéma. 
(a) Aigu: (dysidrose, cheiropompholyx.) 
(b) Chronique, y compris: Lichen chronique simple (Vidal). Mycosis 
flexurarum (H. Hebra). 
2. Lichen ruber : Plan, Acuminé, 
3. Dermatite herpétiforme de Dihring. 


7 
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Ile CLasse. — DERMATOSES PAR ACTION MECANIQUE, CHIMIQUE, : 
THERMIQUE SUR LA PEAU 


A. Par action mécanique : Bulles, tylosis, cor. 

B. Par action thermique, c’est-a-dire chimico-thermique. 
1. Erythéme  solaire. 

Eczéma_ $ calorique. 

2. Congélation. 
3. Combustion. 

C. Par action chimique. 
1. Caustiques. 
2. Dermatites consécutives a l’action externe de substances chimiques _ 

(exanthémes aprés l'emploi de médicaments externes). 

D. Par Vintroduction de substances étrangéres dans la peau (internes 

et externes) : Argyrie, Siderose, etc. Tatouage. 


Cuasse. — MALADIES INFECTIEUSES DE LA PEAU ET CELLES QU'IL YA LIEt 
DE RANGER ICI D'APRES LEURS CARACTERES CLINIQUES ET ANATOMIQUES : 
A Dermatomycoses. 


(a) Avec étiologie connue. 
1, Favus. 
2. Trichophytie (tonsurante). (Herpés tonsurant, Sycosis pyogéne, 
Kerion Celsi, Eczéma marginé, Teigne imbriquée). 
3. Pityriasis versicolore, 
4, Erythrasma. 
5. Piedra. 
(b) Avec étiologie inconnue, mais d’aprés le tableau clinique ressor-_ 
tissant ici. 
1. Psoriasis. 7 
2. Pityriasis rosé (Gibert) (herpés squameux). 
3.« Dermatomycoses eczématoides », Eczéma_ séborrhéique 
(Unna). Eczéma psoriasiforme, etc. ' 

B. Maladies infectieuses bactériennes. 
1. A marche aigué. i wAte - 
(a) A étiologie connue. 

1. Pyodermies. Impétigo simple (Bockhard). Ecthyma. Furon- 
cle. Anthrax. Folliculite et périfolliculite suppurative 
(sycosis simple), sclérotisante de la nuque (dermatite 
papillomateuse du cuir chevelu). 


ANN, DE DERMAT. — 3° T. 70 
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2. Erysipéle. 7 


3. Erysipéloide. 
4. Erythantéme bactérien (Finger). 
(b) A. Etiologie inconnue. 
- 3. Herpés gestationis. 
ws 4. Erythéme exsudatif multiforme (herpés iris) . 
Jeet 6. Gangréne multiple de la peau. 


7. Eventuellement chancre mou. 
2. A marche chronique. (Maladies infectieuses chroniques de la peau, 
tumeurs infectieuses de granulation ) 
ae (a) A étiologie connue. 


7 1, Tuberculose et toutes ses variétés. Scrofuloderme miliaire. 
(Lichen des scrofuleux, tuberculose papuleuse dissé- 
minée de la peau.) 


2. Lépre. 
3. Morve. 


4. Rhinosclérome. 


5. Actinomycose. 
jim (b) A étiologie inconnue. 


i* 1. Syphilis. 
‘ 2. Lupus érythémateux. 
- ee 3. Maladies infectieuses chroniques (bouton d’Alep, fram- 


beesia, jaws, ainhum, etc.). 

Appenvice : Processus appartenant peut-étre aux maladies infectieuses. 

1. Mycosis fongoide. 2. Leucémie. 3, Pseudo-leucémie. 

_ C. Zoonuses : Gale. Poux. Puces. Punaises, etc. Lepte automnal. Cysti- 
cerque du tissu cellulaire. 


‘we 4 ~ 
Classe. — MALADIES NERVEUSES DE LA PEAU 
a 


_ A. Sans base anatomique primaire. 


I. Névroses de la motilité. 


If. Névroses de la sensibilité. 


III. Angionévroses. Erythéme simple. Exanthémes toxiques. Urticaire. 
' IV. Névroses combinées, principalement de II et III. 
1. Prurigo de Hebra. 

2. — simple (Brocq, Tommasoli). (Névrodermies). (Lichen 
simple). (Strophulus). 


B. Avec base anatomique primaire : Herpés facial, labial, etc. Zoster. 
Zoster atypique (Kaposi). Maladie de Raynaud. Maladie de Morvan. 
Ulcére perforant. Décubitus. Glossy Skin, ete. 


Hyperkératoses Ichthyose. Kératose folliculaire. Psvrospermose 


Ve CLasse. — TROUBLES PROGRESSIFS DE NUTRITION 
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Il. Hyperpigmentation (Chloasma, Addison, Mélalodermie). 
Ill. Hypertrichose (généralisée, localisée). 
IV. Hypertrophie des ongles. 
V. Troubles progressifs de nutrition dans le tissu conjonctif. Eléphantia- 
sis. Sclérodermie. Scléréme des nouveau-nés. 7 
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follic sulaire végétante (Darier). Acanthosis nigricans. Pityriasis rubra 
pilaire. Kératome plantaire et palmaire. 


Vie Ciasse. — TROUBLES REGRESSIFS DE NUTRITION 


A. De toute la peau : Atrophie sénile et cachectique. Atrophie idiopathique. 
Kraurosis vulve. Xérodermie pigmentaire. 

B. Eléments isolés de la peau. 
1. Atrophie du tissu conjonctif : Atrophie maculeuse striée (stria gravi- 

darum, etc.). Peau relachée (cutis laxa). 

2. Atrophie du pigment : Albinisme. Vitiligo, leucodermie. 

3. Atrophie des poils : Alopécie sénile et prématurée (idiopathique), en 
aires (area Celsi). Alopécie furfuracée. Trichoschisis. Trichorrhexie 
(noueuse). Canitie. Aplasie intermittente des poils (moniliforme). Poils . 
annelés. 

4. Atrophie des ongles : congénitale, acquise. Leucome des ongles. ~ 


Vile Crasse. — NEOPLASMES 
I. Néoplasmes essentiellement épidermoidaux. 
A. Bénins. 
2. Verrues. 


~~ % Epithéliome (molluscum) contagieux. 
4. Epithéliome folliculaire (Israel). 


5. Corne cutanée. 
2 
B. Malins. 


Carcinome. Ulcus rodens. Cancroide. Maladie de Paget. a 
Il. Néoplasmes dont le point de départ est dans les annexes dela peau. 
Adénomes. Milium. Athérome (?). Kystes dermoides. 
III. Néoplasmes dont le point de départ est dans les parties conjonctives 
de la peau. 
A. Bénins. 
Fibromes. Angiomes. Lymphangiomes. Kéloides. Myémes. Neu- 
romes. Lipomes. Xanthomes. 


B. Malins. 
Sarcome (mélanosarcome). Sarcomes hémorrhagiques multiples. 


Ville CLasse.— MALADIES AVEC PARTICIPATION SPECIALE DE L’APPAREIL VASCULAIRE 


Purpura (maladie maculeuse de Werlhof). 


Scorbut (maladie de Barlow). 
Gangrene symétrique. 
Varices. Uleéres variqueux. 
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Pemphigus (aigu, vulgaire, foliacé, végétant. 
Epidermolyse congénitale. 
Dermatite exfoliatrice. 


Pityriasis rubra (Hebra). Sa 


CLaAsse. — MALADIES SPECIALES DES GLANDES 


I. Des glandes sudoripares. 
Hiyperidrose. Anidrose. Miliaire (sudamina). Hydroadénite suppura- 
II. Des glandes sébacées. 
Séborrhée. 
cachectique, téléangiectode. 
Folliculite exulcérante (Lukasiewicz). 


tive disséminée. 
Comédon. 
Folliculitis aggregata sine suppuratione (eczéma folliculaire Malcolm 


Appenpice. — Chromidrose. 
Acné vulgaire. Rosacée (rhinophyma). Acnés varioliforme, nécrotique, 
Morris). 


Ditférents auteurs ont collaboré 4 cet ouvrage. Quelques articles sont 
trés courts, d'autres au contraire trés développés. Ce ne sont pas de sim- 
ples référats, mais des études historiques et critiques sur l'état actuel 
de chaque question. En téte de chaque chapitre se trouve une bibliogra- 
phie des travaux parus dans ces derniéres années, Il est naturel qu'un ou- 
vrage écrit dans ces conditions manque d’unité ; il en est ainsi du reste de 
tous les traités auxquels collabore un grand nombre d’auteurs dont les idées 
ne concordent pas toujours. 

Le premier chapitre, rédigé par M. Fincer, est consacré aux inflamma- 
tions de la peau, aux eczémas. L’auteur dans sa courte description se 
place au point de vue soutenu par Neisser, qui est aussi celui de la plupart 
des dermatologistes allemands, 4 savoir que l’eczéma au point de 
vue anatomique est une inflammation en surface plus ou moins aigué, s’ac- 
compagnant d’hyperhémie séreuse abondante et d’une exsudation qui se 
déroule principalement dans le corps papillaire et dans les couches supé- 
rieures du chorion, avec rougeur, tuméfaction, formation de vésicules et de 
papules et une desquamation tout a fait particuliére de l’épiderme. A ce 
tableau anatomique correspond aussi un tableau clinique caractéristique et 
dont le premier stade est toujours le méme dans les eczémas si différents 
comme étiologie et comme évolution. 

On ne connait pas encore exactement les causes nocives qui provoquent 
l’eczéma ; toutefois dans I’étiologie de cette affection on arrive 4 une notion 
satisfaisante si on distingue : les causes primaires particuliéres ; les con- 
ditions prédisposantes ; les circonstances qui occasionnentla chronicité de 
leczéma. 

Contrairement a cette maniére de voir, les auteurs frangais, italiens, 
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anglais et américains divisent la conception de l’eczéma, bien que la plu- 
part, par exemple Leloir, admettent que les lésions anatomiques sont les 
mémes dans des eczémas provenant des causes les plus différentes. Tout 
particuli¢rement ils séparent, sous le nom de dermatites artificielles, les 
eczémas dus a des causes externes et ils ne regardent comme eczéma que 
lamaladie de la peau provoquée par une cause interne. Hebra s’était 
efforcé de démontrer par des frictions d’huile de croton que les différentes 
formes del’eczéma : érythémateux, vésiculeux, humide, impétigineux, ne 
sont que des variétés de la méme maladie. On admet aujourd’hui que la 
dermatite résultant d’une irritation artificielle externe n’est pas un eczéma, 

On n'est pas d’accord sur la nature des eczémas de cause interne. 
Hardy regardait la diathése dartreuse, comme la cause de tous les 
eczémas. Brocq admet différentes modifications constitutionnelles, une 
diathése lymphatique, strumeuse, etc. 

Besnier est l'auteur qui se rapproche le plus du point de vue allemand; 
il sépare, il est vrai, les eczémas de cause externe comme dermatite 
artificielle, mais il considére comme causes de l’eczéma toutes les condi- 
tions primaires et prédisposantes que l’auteur a citées. Un autre groupe, 
auquel appartiennent Gamberini, Leloir, Bulkley, Schwimmer, Breda, 
attache la plus grande importance 4 une affection nerveuse, trophique, 
une névrite, qui s’associe 4 l’altération inflammatoire des capillaires. 
Unna se place aun point de vue tout 4 fait exceptionnel: il considére 
l'eczéma comme un catarrhe chronique parasitaire de la peau, « seule- 
ment les parasites expliquent la chronicité et constituent le véritable 
eczéma par des dermatites aigués, quelconques ». Il dit avoir toujours 
constaté depuis un an dans toutes les vésicules d’eczéma, squames, 
crodtes, coupes, une variété de cocci. La culture a montré une espéce de 
diplocoques inconnue jusqu’a présent, Pinoculation donna cing fois de 
suite, par l’addition d’oxygéne et d’humidité, des plaques typiques 
d’eczéma. 

Le méme auteur consacre un court chapitre au lichen ruber. C’est une 
question quia été si souvent exposée dans ces Annales qu'il n’y a pas 
lieu d’y revenir ici. 

Japassoun étudie ensuite les dermatomycoses (dermatohyphomycoses) 
de l'homme. En ce qui concerne Vunicité ou la multiplicité du favus, 
l'auteur pense que la grande variabilité des bactéries ainsi que des 
plantes permet d/admettre l’existence de nombreuses variétés, mais 
jusqu’a présent on n’a pas trouvé dans les champignons du favus des 
cacactéres véritablement distinctifs. 

Pour l’herpés tonsurant, abstraction faite du point de vue »actériolo- 
gique, on trouve plus de points de repére cliniques que dans le favus en 
faveur de la multiplicité des champignons. Nous renvoyons aux travaux 
de Sabouraud qui ont été publiés en grande partie dans ces Annales. 

v. ZetssL passe ensuite rapidement en revue les dermatomycoses a étiologie 
inconnue : le psoriasis vulgaire et les dermatomycoses eczématoides, tels 
que l’eczéma séborrhéique et l’eczéma psoriasiforme. 

Dans les deux chapitres suivants, Fincer étudie les maladies infec- 
tieuses bactériennes & étiologie connue et inconnue. Parmi les premieres il range 
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limpétigo simple, le furoncle, l’érysipéle et les érythémes bactériens, 
Dans les derniéres, il classe l'impétigo contagieux, Vimpétigo herpéti- 
forme et le chancre mou. 

Bien des points dans la bactériologie du chancre mou restent a élucider : 
Videntité du diplobacille de Ducrey-Krefting et du streptobacille d’Unna; 
la fagon dont ils se comportent vis-a-vis des tissus est trés dilférente, le 
premier exclusivement dans les cellules, le dernier extra-cellulaire en 
longues chainettes, etc. 

Japassonn a fait précéder la remarquable étude qu'il consacre aux 
maladies tuberculeuses de la peau dune bibliographie trés compléte des 
travaux publiés dans ces derniéres années. 

Les criteriums que nous possédons pour désigner une maladie de la 
peau comme tuberculeuse sont : 1° La constatation (par le microscope ou 
par culture) des bacilles tuberculeux dans les produits morbides ; 2° |'ino- 
culation aux animaux; 3° la structure histologique; 4° les caractéres 
cliniques, la marche et éventuellement l’origine de la maladie; 5° la 
coexistence d’autres tuberculoses certaines et ’hérédité ; 6° la réaction par 
la tuberculine. 

L’auteur, aprés avoir étudié successivement ces différents criteriums, 
passe a la pathogénie générale. 

Partout ot les bacilles tuberculeux sont en contact avec le tissu vivant, 
le résultat de l'invasion dépendra des circonstances suivantes : 1° du 
mode d'infection; 2° des conditions physiques chimiques, anatomiques et 
physiologiques de la partie atteinte ; 3° de la qualité et du nombre des 
bactéries ; 4° de la force de résistance de l'organisme. 

Les groupes les plus importants de la tuberculose de la peau sont : le 
lupus (tuberculose lupique); le scrofuderme (tuberculose colliquative) ; 
lulcére tuberculeux (tuberculose miliaire ulcéreuse). 

Il faut y ajouter comme sous-groupes dont la séparation est discutable 
et discutée : la tuberculose verruqueuse de la peau; le fongus de la peau. 

Tout le monde admet aujourd'hui la nature tuberculeuse du lupus 
vulgaire, sauf Kaposi quicontinue 4 faire des réserves. Jadassohn a exposé 
d’une fagon absolument magistrale tous les travaux qui ont été publiés dans 
ces derniers temps sur cette question. Tout le monde lira avec profit 
cette étude critique et historique, ainsi que les chapitres consacrés au 
scrofuloderme, a l’ulcére tuberculeux, 4 la tuberculose verruqueuse de la 
peau, a la tuberculose fongueuse, aux formes de transition. 

L’auteur passe ensuite aux maladies dont la nature tuberculeuse est 
douteuse : le lichen des scrofuleux, l’eczéma tuberculeux et l’cedéme in- 
duré des scrofuleux. 

Il résume en quelques lignes les recherches des auteurs sur le lichen 
des scrofuleux, depuis les publications de Jacobi et Sack jusqu’a nos 
jours. Il met en paralléle les arguments pour et contre la nature tubercu- 
leuse de cette affection. 

Pour : 1° Il survient exclusivement ou presque exclusivement chez 
des sujets ayant d'autres manifestations de tuberculose, particuliérement 
chez ceux a habitus scrofuleux. _ 
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2° Histologiquement, il présente des caractéres trés analogues 4 la 
tuberculose. 

30 Jacobi a trouvé dans une papule un bacille tuberculeux (2 douteux). 

4° La tuberculine a une influence sur le lichen des scrofuleux et Neu- 
mann a vu disparaitre une fois cette maladie aprés l’emploi de la tubercu- 
line ; Schweninger et Buzzi l’ont vue survenir et Neisser l’aconstatée deux 
fois (réaction locale typique}. Jadassohn a pu observer et constater dans 
un assez grand nombre de cas une réaction tout 4 fait typique des papules 
de lichen et a vu que, sous I 'influence de la réaction, il apparait des papules 
dans des régions ot il était impossible de les constater auparavant. 

59 Hallopeau a de plus vu dans un cas des papules typiques de lichen 
suraigu autour d’un’ foyer lupique. Cet auteur croit et Wolffadmet comme 
possible, en s’appuyant sur le cas de Schweninger-Buzzi, que le lichen 
des scrofuleux serait l’expression de l’action des toxines tuberculeuses. 
Mais le lichen des scrofuleux est trop chronique pour qu’ilen soit ainsi ; selon 
Jadassohn l’apparition du lichen des scrofuleux aprés l’injection de tuber- 
culine indiquerait plutét que des efflorescences extrémement petites exis- 
taient dans lapeau en apparence saine et sont devenues visibles sous |’in- 
fluence de la réaction. 

Contre : 1° Le lichen survient dans quelques cas, sans autres manifesta- 
tions appréciables de tuberculose ; ces cas toutefois sont rares, au point 
qu’on pourra chez eux supposer une tuberculose latente. 

2° Les caractéres histologiques n’ont rien de typique pour la tuberculose, 

Cette opinion, soutenue surtout par Riehl et Lukasiewicz, s’appuie sur 
les caractéres suivants: a) la vascularisation des papules de lichen — tou- 
tefois !auteur fait remarquer que, méme dans des tubercules évidents, il 
existe des vaisseaux ; dans beaucoup de cas qu'il a examinés, il a d’autre 
part constaté labsence de vaisseaux dans les papules; 8) la disposition 
en trainées — toutefois celle-ci s’expliquerait suffisamment par le grou- 
pement sur le follicule méme avec des tubercules vrais ; mais les papules 
se trouvent aussi comme des éléments véritablement arrondis dans le corps 
papillaire ; c) la limite indécise, mais qui apparaft dans les tubercules et 
manque souvent dans les papules de lichen; d) l’absence du réticulum 
caractéristique — souvent difficile 4 démontrer ; en fixant dans le sublimé 
et en colorant avec le liquide de Biondi, l’auteur l’a vu nettement dans le 
lichen ; e) 'absence de caséification, elle manque aussi souvent dans le 
lupus ; /) Riehl attache enfin une importance particuliére 4 l’'absence de 
cellules épithélioides dans le lichen des scrofuleux. 

Malgré des recherches laborieuses, Lukasiewicz, Sack, Neisser, Riehl, 
Hallopeau, Darier n’ont pas réussi a trouver le bacille tuberculeux ; 
Jadassohn a inutilement cherché des bacilles dans un grand nombre de 
cas. Des résultats négatifs prouvent naturellement moins que des résul- 
tats positifs, cependant il faut avouer que l’unique bacille trouvé par 
Jacobi ne suffit pas pour appuyer la nature tuberculeuse de la maladie. Il 
faut toutefois admettre que la constatation de bacilles dans une maladie 
aussi bénigne doit é¢tre trés difficile. 

Jacobi, Lukasiewicz (dans 9 expériences), Vidal ont fait sans succés 
des essais d’inoculation. 

L’auteur a fait aussi de nombreuses expérimentations, les résultats ont 
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toujours été négatifs. Au lieu d’inoculations sous-cutanées il a, dans 
toute une série d’expériences, introduit de gros fragments de peau recou- 
verts de papules de lichen dans la cavité péritonéale de cobayes ; dans un 
cas il a fait aussi des inoculations dans la chambre antérieure de lapins, 
le tout sans succés. 

On ne peut pas faire valoir contre la nature tuberculeuse du lichen des 
scrofuleux qu'il est trés fréquent dans certaines régions (Vienne), rare 
dans d’autres (Paris) ; c’est une affection souvent si peu apparente qu'elle 
échappe facilement a l’observation ; dans ces derniéres années on I’a aussi 
plus tréquemment observée a Paris. 

La marche du lichen des scrofuleux, sa guérison spontanée, souvent sans 
laisser de traces, semblent étre contre sa nature tuberculeuse. Certaine- 
ment cette marche est enopposition avec les opinions antérieures sur le dé- 
veloppement des maladies tuberculeuses. Rappelons toutefois ici les 
faits suivants : la guérison spontanée de certains cas de lupus, de beau- 
coup de formes de tuberculose pulmonaire, de péritonite tuberculeuse, 
le cas publié par Jadassohn de régression spontanée et compléte de 
tuberculose verruqueuse multiple de la peau et son deuxiéme cas de 
régression complete, parfois spontanée, d’un lupus de la face. Pour lui, 
il semble possible que d’autres formes de tuberculose de la peau se dé- 
veloppent a la suite du lichen. Il a vu des maladies qui avaient beaucoup 
de ressemblance avec un développement ultérieur du lupus; il reste donc 
a savoir si bon nombre de cas de lupus ne procédent pas d'un lichen; 
mais quand méme ce fait serait vrai, on ne pourrait pas l'utiliser dans 
le sens indiqué, car on ne connait pas encore suflisamment les conditions 
dans lesquelles les différentes formes de tuberculose de la peau se 
transforment les unes dans les autres. 

Il est tout a fait naturel, en raison de l'état superficiel et du peu d’impor- 
tance des foyers, que le lichen des scrofuleux guérisse sans cicatrices 
cliniquement appréciables. L’examen histologique permettrait peut-étre 
de reconnaitre une tendance aux cicatrices, méme quand I’atrophie cica- 
tricielle, qui existe dans beaucoup de cas, fait cliniquement défaut. 

L’action de la tuberculine, qui dans les cas de l’auteur était trés frap- 
pante, a certainement une grande importance, mais elle aussi ne peut pas 
trancher la question. 

Pour le lupus érythémateux, M. Jadassohn accepte la division en deux 
groupes proposée par Kaposi : 

Le premier groupe est formé par le lupus érythémateux a marche chro- 
nique, de beaucoup le plus fréquent (forme fixe de Brocq). 

La forme aigué agrégée, disséminée, est trés rare ; les efllorescences 
isolées apparaissent brusquement en grand nombre, souvent disséminées 
sur tout le corps, etc. 

La premiére question, la plus importante, est l'étiologie. 

L’auteur rappelle les opinions de Hebra et de Kaposi qui ont indiqué 
des conditions essentiellement générales pour |’étiologie : la prédisposition 
du sexe féminin, la chlorose, la dysménorrhée, etc. Comme causes spé- 
ciales ils ne mentionnent qu’une séborrhée locale intense comme celle 
qu'on observe aprés la variole. 

Kaposi et avec lui la plupart des auteurs de I’école viennoise (a l’ex- 
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ception de Schiff) ont conservé encore la méme maniére de voir, et 
Kaposi notamment a dit récemment que le lupus érythémateux, principa- =e 
lement la forme aigué chez les femmes, survient surtout chez des sujets € 
affaiblis, peu résistants, ayant une maladie constitutionnelle quelconque. * 

D’autres auteurs mentionnent les congélations, les engelures comme _ 
causes prédisposantes au lupus érythémateux. 

En France, au contraire, s’est maintenue l’opinion que le lupus érythé- 
mateux lui aussi est une maladie tuberculeuse, une variété du lupus vul- on 
gaire. 

Il faut distinguer entre les auteurs qui pensent que le lupus érythémateux 
est une maladie véritablement bacillaire, et ceux qui le regardent comme 
provoqué par les toxines des bacilles tuberculeux et ceux encore qui i 
acceptent l’une et l’autre de ces deux hypothéses et rattachent les formes 
morbides dont il est ici question, tantét a l'une, tantét al’autre. I] faut encore 4 
ajouter que quelques auteurs voient dans le lupus érythémateux non une 
maladie unique, mais le résultat morphologique de différentes causes 
étiologiques (H. Hebra, Brocq, Jamieson). 

L’opinion que le lupus érythémateux est une angionévrose n’a trouvé 


dans ces derniers temps que peu de partisans; celle qui le représente se 
comme un véritable néoplasme n’en a aucun ; enfin l’hypothése que son - 
origine tient a une cause infectieuse spécifique a depuis ces derniers temps 
de nombreux adeptes. 


Les arguments en faveur de la nature tuberculeuse du lupus érythéma- 
teux sont les suivants : le lupus érythémateux survient de préférence ou 


presque exclusivement chez les individus atteints ou affectés de tubercu- a 
lose (scrofuleux) ; les sujets atteints de lupus érythémateux présentent > 
souvent de la tuberculose (spécialement des affections tuberculeuses des j 
glandes; ils meurent souvent de tuberculose ; le tableau clinique du lupus - 4 
érythémateux est trés analogue a celui du lupus vulgaire qui est sirement a 
tuberculeux ; il y a des formes de transition entre les deux maladies ; le oe _ 
lupus érythémateux peut réagir sous l’influence de la tuberculine. > af ; 


Les arguments contre la nature tuberculeuse du lupus érythémateux 
sont les suivants : 
La tuberculose n'est pas plus fréquente chez les sujets atteints de lupus ve 
érythémateux que chez les autres ; quand ces malades deviennent tuber- 
culeux, c’est une complication purement accidentelle, ou — pour les for- i 
mes aigiies généralisées —, provoquée ou occasionnée par la détérioration a 
de l’organisme tout entier. 
Il est trés facile de distinguer les cas typiques de lupus érythémateux 


et de lupus vulgaire; 
Les prétendues transitions entre les deux maladies reposent sur des : 

erreurs de diagnostic ; ts 
Le plus souvent la réaction avec la tuberculine n’a pas lieu; : 
La structure histologique du lupus érythémateux est tout a fait différente - 

de celle du lupus vulgaire ; dans des cas certains de lupus érythémateux, ) 

on n'a pu ni microscopiquement ni par culture constater la présence de 

bacilles, les inoculations n'ont pas non plus donné de résultat. Ry * 


On différencie facilement les cas typiques. Besnier et ses partisans, 
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Hallopeau, etc., pensent que le lupus érythémateux représente la forme la 
plus affaiblie de la tuberculose de la peau, et que ni le microscope nj 
Vexpérimentation ne sont assez perfectionnés pour qu’on puisse considérer 
les résultats négatifs comme absolument démonstratifs. Hallopeau cherche 
a établir des analogies entre le lupus érythémateux et le lichen des scrofu- 
leux ; la nature de cette derniére analogie n'est pas non plus exactement 
connue et les expériences sur les animaux ont échoué; Hallopeau 
pense que, dans ces deux formes de tuberculose de la peau, la localisation 
de l’'agent infectieux dans les follicules est la cause de son affaiblisse- 
ment. 

L’absence de preuves positives de la nature tuberculeuse du lupus 
érythémateux a poussé Boeck a regarder cette affection non comme une 
maladie bacillaire proprement dite, mais comme une espéce de toxicoder- 
mie qui serait occasionnée par les produits du bacille tuberculeux. Brocq 
accepte cette interprétation pour une partie des cas décrits comme lupus 
érythémateux, qu’il réunit sous le nom d’érythéme centrifuge symétrique. 
Brocq regarde l'autre forme, le lupus érythémateux fixe, comme une 
variété de tuberculose de la peau, dont il existe des transformations en 
lupus vulgaire typique. 

La division de Brocq est artificielle, car les deux formes peuvent sur- 
venir l'une a cété de l'autre et passer de l'une dans l'autre. Dubois-Have- 
nith a vu la forme angionerveuse de Brocq trés souvent chez des 
tuberculeux. 

La marche ordinaire du lupus érythémateux serait contraire a l’hypo- 
thése d’une angionévrose provoquée par les bacilles tuberculeux ou 
d'autres toxines. 

L’opinion que le lupus érythémateux serait une maladie infectieuse 
spécifique de la peau ne repose pas sur des preuves rigoureusement 
scientifiques. Ce qu’on a trouvé en fait de micro-organismes est, de l'avis 
unanime, insignifiant; l’auteur a, comme d’autres observateurs, vainement 
cherché ces bactéries qui, par leur situation dans le tissu de la peau et 
par leur persistance, auraient attiré l’attention. 

Si malgré cela Jadassohn, comme beaucoup d’observateurs, attribue une 
grande importancea lhypothése d'une maladie infectieuse spécilique, cela 
tient a ce qu'elle lui parait reposer sur des raisons cliniques, de pathologie 
générale et d’anatomie pathologique. Ces raisons sont : 

Les foyers du lupus érythémateux sont nettement limités ; ils se loca- 
lisent de préférence sur les parties découvertes du corps ; dans quelques 
cas (l’auteur) on a nettement indiqué que leur origine est en connexion 
avec une plaice; il ne faut naturellement tenir compte de cette donnée 
qu’avec une grande réserve, cependant elle est signalée aussi par Veiel 
(piqdres de sangsues, vésicatoires) et Eichhoff; ces foyers ont une marche 
périphérique et guérissent au centre. 

Selon Jadassohn, il faut ranger le lupus érythémateux dans les tumeurs 
infectieuses de granulation, ou, comme les appelle Neisser, les maladies 
infectieuses chroniques. Outre les analogies déja indiquées, il en est 
encore d'autres : l’évolution en général essenticllement chronique. la 
difficulté et quelquefois l'impossibilité de guérison, la tendance aux reéci- 
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dives locales, la cicatrisation avec perte de substance, l’apparition acci- 
dentelle sur la muqueuse buccale ; mais surtout, selon l’auteur et Wolff, 
la variété, trés rare il est vrai, de lupus érythémateux agrégé aigu de 
Kaposi, Ici on ale tableau d'une maladie infectieuse plus ou moins aigué 
tel qu’il existe aussi dans les granulomes infectieux ; il en est ainsi 
dans la tuberculose miliaire, dans la premiére période de la syphilis, 
mais encore dans les poussées aigués de la lépre qui, d’aprés la des- 
cription des auteurs, ont une ressemblance frappante avec le lupus 
érythémateux aigu. 

On ne peut mettre en avant contre cette hypothése le résultat négatif 
des examens bactériologiques ; car si déja dans le lupus la constatation des 
bacilles tuberculeux connus est trés difficile et souvent infructueuse, com- 
bien il doit étre plus difficile encore de trouver des micro-organismes 
inconnus dans une maladie a évolution en somme si chronique ; sa non conta- 
giosité ne saurait également infirmer en rien l’opinion de l’auteur, pas plus 
que l’absence de contagiosité dans le lupus et celle difficilement prouvable 
dans la lépre n‘infirment la nature infectieuse de ces deux maladies. 

Comme on n’aobservé le lupus érythémateux que sur la peau et rarement 
sur la muqueuse de la cavilé buccale et, le plus souvent, sur des parties 
découvertes, il est naturel de l’attribuer 4 une infection externe. La sébor- 
rhée, particuliérement signalée par Kaposi, peut constituer une cir- 
constance prédisposante qui rend le terrain de culture plus favorable a 
l'éclosion de la maladie. Selon Jadassohn, la structure du lupus érythé- 
mateux serait un des arguments les plus importants sur lesquels on s’ap- 
puie pour le regarder comme une tumeur infectieuse de granulation. 

Beaucoup d’auteurs ont — dans le but d’établirsa nature — étudié le lupus 
érythémateux au point de vue histologique. Entrer dans les trés nombreux 
détails de ces recherches conduirait ici beaucoup trop loin, et cela est 
d'autant moins nécessaire, que beaucoup d’auteurs, qui le plus souvent ont 
peu de cas a leur disposition, sont facilement enclins a généraliser les alté- 
rations qu’ils ont trouvées, tandis que la grande différence existant dans 
les tableaux cliniques devrait conseiller une trés grande prudence sous 
ce rapport. 

L’auteur résume ensuite en quelques pages les principales lésions 
qu’on trouve dans le lupus érythémateux en se bornant 4 la forme chro- 
nique, le lupus érythémateux discoide ; la partie la plus essentielle des 
altérations se trouve dans le chorion. On a beaucoup moins étudié les lé- 
sions anatomiques dans le lupus érythémateux aigu. 

D’aprés l’opinion de Jadassohn, on irait trop loin, sion voulait considérer 
le tableau anatomique du lupus érythémateux comme étant véritablement 
caractéristique ; la clinique donne dans cette maladie, comme souvent pour 
la peau, des signes plus caractéristiques gue l’histologie. Mais les altéra- 
tions dela peau qui sdrement sont bien établies dans le lupus érythéma- 
teux, — infiltrationinflammatoire chronique, tres souvent sous une forme 
circonscrite avec dégénérescence du tissu fondamental et terminaison en 
atrophie cicatricielle — donnent, avec les conditions cliniques mentionnées 
ci-dessus, des analogies suflisantes pour ranger ce processus dans le groupe 
des tumeurs infectieuses de granulation. 
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REVUE DES LIVRES 


Quant 4 la place du lupus érythémateux dans la classification et sa 
nomenclature, les opinions des auteurs varient beaucoup. On sait que 
Buri, d’aprés ses recherches histologiques, place le lupus érythémateux 4 
cété de la tuberculose et de la lépre. L’auteur a expliqué. ci-dessus les 
motifs qui pour lui sont depuis des années en faveur de cette opinion. 

On a proposé une foule de noms pour le lupus érythémateux. Si on 
pouvait supprimer le nom de lupus érythémateux, ce serait certainement 
un avantage au point de vue didactique, — d’aprés Jadassohn, l’expres- 
sion la meilleure serait granulome érythémateux ; — toutefois il faut 
renvoyer la solution de cette question a l’époque ot l’étiologie sera défini- 
tivement éclaircie. 

Dans le chapitre consacré 4 la syphilis, Lanc et Nost se sont occupés 
principalement de la syphilide papuleuse, des cors syphilitiques (Lewin), 
des cellules des plasma dans les infiltrats papuleux, de la leucodermie 
syphilitique, qu’ils ont étudiés d’aprés les derniéres recherches. 

V. Zeissi rappelle en quelques lignes les travaux récemment publiés sur 
le mycosis fongoide, la leucémie et la pseudo-leucémie de la peau. Ces trois 
processus morbides seront l'objet d'une étude spéciale qui paraitra dans 
le prochain volume. 

Les articles sur les maladies nerveuses de la peau, les troubles pro- 
gressifs et régressifs de nutrition sont dus 4 S. Enrmann; on y trouvera 
trés clairement exposés les résultats des travaux les plus récents sur la 
pathologie et la morphologie de ces affections. 

K. Herxueimer s'est occupé de la septiéme classe des maladies de la 
peau, d’aprés le schéme de Jadassohn. II la divise en trois grands 
groupes : les néoplasmes épidermoidaux, ceux qui ont pour point de 
départ les annexes dela peau et ceux qui naissent dans le derme et l’hypo- 
derme. Le rapporteur de ce travail a résumé dans la premiére et la troi- 
siéme partie les travaux parus dans ces deux derniéres années. Dans la 
deuxiéme partie, qui est plus limitée, auteur a pu s’étendre sur des 
travaux publiés depuis plusieurs années. Il a surtout insisté sur les 
articles, du reste assez rares, concernant les glandes de la peau. Il avoue 
d’ailleurs que les divisions qu’il a suivies n’ont pas de limites bien pré- 
cises, car il est des tumeurs dont la nature épithéliale ou conjonctive 
reste encore a déterminer, et on ne sait pas pour d'autres tumeurs si elles 
tirent leur origine de l’épiderme ou des annexes. C’est un résumé trés au 
courant de la science et trés complet en ce qui concerne les travaux 
antérieurs. A. Doyon. 


Le Gérant : G. Masson. 
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